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Salipyrin 




s 



- (Namo gesotzlich geschtttzt) 

nach Prof Dr. von Mosengeil-Bonn imrl andercn horvorragenden 
Klinikern ciu Speciflonm KOf^en Inlluc^iixa und oin vorxii^llches 
Mittel n^eg^en RheunmtiMinuN unil IVeuraïKieiiy leistet auch 
ausgezcichnote Dienste bei 

zU peicblîcbep JVlcr)$tPliatior)* 

und bei Menstruations-Beschvrerden 

jcdes» auch des kliinaterischen Alters. 
(Dosis : Dreimal tàglicli ein Gramm,) 
Vom Beginne der Monses gobraucht, ûbertrifft es weit die Seoale- 
und Hydrastis-Pràparate, iiuJein das Salipyrin die Daua* und Stclrke 
der Menstrualblutung ganz erhebiirh vermimlert 

Sehr schàtzenswert ist dal)ei zugloich die nervenheruh k/ende Wirkung 
des Salipyrins, da^frei von schâdlichen Nehenuirhungen ist. 
Eingehcnde Untorsuchungen in den Frauenkliniken von : 

Frof. Dr. ^Ixildein-Giessen (Dr, //. Kayser, Deutsche medicîn. 

Wochenschrift 1893, S. 1040), 
Frof. Dr, Martin-Berlin (Dr. E, 0, (Mhmann, Berl. Klinische 

Wochenschrift 1895, Nr. 7), und 
Frivatdocevt Dr, Beuttner - Genf (Correspondenzblatt fUr 
Schweizer Aerzte 1900, Nr. 2). 
haben die Bedentnng des Salipyrins bei OebîirmntterblBtiiiigen b(*- 
stâtigt. 

Neuore erfolgreiche Bepbachtungen habon auch auf weiteren gynœko- 
logischen Gebieten die Verwendung dcf^ Salipyrins angezeigt erscheinon 
lassen : 

Bei gonorrhoischer Vaginitis eo^^t Vnlvovaginitis haben tcigliche Irri- 
gationen von Salipyrin in Lôsung von 1 his 1,5 : 500 danernde und 
einivandfreie HeUnngen erzidt. 

Ebenso bei gonorrhoischer Urethritis und OystitiSy Colpitis. 
Bei Erosionen der Portio vaginalis, sowie bei Pmritns volva, wirkt : 
Salipyrin 5,0 Talc, venet, 30,0 Amyli puri 70,0 als Streupnlver den 
Jnckreiz mildernd, aiistrocknend tmd die Excorintionen der Haut rasch 
heilend, 

Sâmtliche klinischen Untorsuchungen sind ansschliesslich mit 
meinem Salypirin « Riedel )> ausgefuhrt und beziehon sich somit die 

Resultate nur auf mein Prâparat , man ordiniere daher stets ausdriicklich: 

3ALIPYRIN-RIEDEL 

J. D. RIEDEI., Berlin .\r. 39. 
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VORWOKT 



Zum fûnften mal zieht die 6]rn8Bcologia Helvetica in die Welt, Zeugnis 
ablegend, dass die Schweizer-Aerzte gewillt siiid, stets und stets ihr be- 
scheidenes Scherflein zum Ausbau der Geburtshûlfe und Frauenheil- 
kunde beizutragen. 

Die 

Grândung der geburtshûlflich-gynaekologischeii Gesellschaft 
der franzdsischen Schweiz 
bat neues Leben in die Gynœkologen der Westkantone gebracht. 

Die in diesem Jahrgange verOflFentlichten Statuten und Verhand- 
lungen legen davon beredtes Zeugnis ab. 
Môge die iieue Gesellschaft bald den Grundstein der 

« Schweizer- Gesellschaft fur Gynœkologie » 
bilden. 

Die bis jetzt vorliegenden 5 Jahrgange der GynsBcologia Helvetica, 
die den « ersten Band » dieser Jahresschrift reprâsentieren, lassen an 
der Vitalitftt einer Vereinigung der schweizerischen Frauenftrzte keinen 
Zweifel auf kommen. 

Um das Nachschlagen des ersten, einige 1400 Seiten starken Bandes 
zu erleichtern, haben wir ausser dem Namens- und Saehregister des vor- 
liegenden Jahrganges ein 

« General-Namens- und Saehregister » 
beigegeben. 
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Verôfientlichte Origlnalarbeiten. 



Dr. J. BiLAND, Bern : 
Ueber die fibrôsen Gerinnungen an der placentaren Flâche des Chorion. 

Aus dem pathologischen Institut der Universitât Bern : 

Prof. Dr. Th. Langhans. 

(Virchows Archiv, 177. Band, 1904.) 

Die ersten genauen Beschreibungen des Fibrins am Chorion frondosum 
rûhren von Langhans und von KOlukkr her. 

Unsere jetzigen Kenntnisse ûber das Vorkommen von Fibrin in der 
Placenta in der zweiten Hâlfte der Schwangerschaft kann man in folgende 
Sâtze zusammenfassen : 

1. Es findet sich das Fibrin in fast kontinuierlicher Lage auf der pla- 
centaren Flâche des Chorion frondosum (Kollikbr und Langhans). 

2. Es finden sich zwischen den Zotten kleine Fibrininseln, die von 
Steffek und Eberharut zuerst beschrieben wurden. Sie entstehen aus 
insulâren Wucherungen der Zellschicht der Zotten, welche Langhans 
schon in seiner grossen Arbeit unter dem Namen « grosszellige Insein » 
beschrieben hat. 

3. Es findet sich Fibrin auf und in der Serotina; schon Langhans hat 
in seiner Arbeit darauf hingewiesen, dass sich hier ein dem kanalisierten 
Fibrin âhnliches Gewebe findet. 

Dann hat namentlich Nitabuch unter Leitung von Langhans nachge- 
wiesen, dass hier neben dem oberflâchlichen, direkt an den intervillôsen 
Raum angrenzenden Fibrinstreifen noch ein zweiter, in der Serotina ge- 
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Icgoner, sich findet. Das Auftreten dièses Fibrins wird verstftndiich auf 
Grnnd einer AuflFassung von Langhans, die in derArbeit vonMBRTTENs 
nicdergelegt ist. 

Es ist hier zum erstenmalklar ausgesprochen, dass dem Syncytium eia 
gerinnungshemmenderEinfluss, der Zellschichtdagegen ein gerinnungs- 
fôrdernder Einiiuss zukommt Ferner ist die Tatsache hervorgehoben, 
dass die Existeinz des Syncytium gebimden ist an das Vorliandensein eines 
fofitalen Kapillarsysiems in dm oberftàchlichsten Schichten des Binde- 
gewebes des Chorion und der Zotten. 

BiLAND hat nun zunâchst durch weitere Untersuchungen festzustellen 
gesucht, ob die von Lanohans behauptete Zusammengehôrigkeit, von 
Syncytium und fœtalen Kapillaren in dem gegenûberliegenden Chorion- 
gowebe, besteht ; dann hat er dai'auf hin eino Anzahl von Aborti v-Placenten 
und einige reife Placenten, im ganzen 14, untei-sucht und schildert das 
histologische Bild der einzelnen Placenten. Das Résultat dieser Unter- 
suchungen fasst BiLAND folgendermassen zusammen: 

« Da wo ein Syncytium das Chorion hekleidet, zeigt die Chorionober- 
Jiache zahlreiche Kapillaren ; da wo es fehlt und an seiner Stelle eine 
Fibrinschicht auf dem Chorion liegf, we7'den die Kapillaren sehrspàrlich, 
jafehlen auflangen Strecken vollstàndig. 

Es sprechen also meine Untersuchungen durchaus zu gunsten der von 
Lanuhans ausgesprochenen Idée, dass dieExistenz des Syticytium an die- 
jenige eines KapiUarneizes im gegenûberliegenden fœtalen Blndegewebe 
gebunden ist. Beide schtinnden in der zweiten Hàlfte der Schwangerschajt 
fast vollstàndig und das Syncytium wird durch Fihrin ersetzt. Syncytium 
und fœtale Kapillaren gehoren also infunktioneller Beziehung zusammen 
und von denen das fœtale Bindegewebe bedeckenden epithelialen Schichten 
kommt jedenjalls dem Syncytium der Hauptanteil an dem Stoffaustausch 
zwischen Mutter und Frucht zu, wie dies ebenfalls Langhans zuerst aus- 
gesprochen hat. » 

BiLAND fttgt zum Schluase noch einige Bemerkungen ûber die Struktur 
der Kapillaren bei und sucht die Frage zu beantworten : « Ist es das Syn- 
cytium, das zuerst schwindet und ist der Schwund der Kapillaren ein se- 
kundârer oder ist es umgekehrt»? Dièse Frage kann noch nicht mit 
Sicherheit beantwortet werden. 
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Prof. Dr. G. v. Bungb, Basel * : 
Alkoholismus und Degeneration. 

(Virchows Archiv, 175. Band, 1904). 

Auf den Zusammenhang zwischen der chronischen Alkoholvergiftung 
der Erzeuger und der Degeneration der Nachkommen ist v. Bunge auf- 
merksam geworden gelegentlich seiner Untersuchungen uber die Ursache 
der ziinehmenden Unfdhigkeit der Frauen, ihre Kinder zu stUlen, Um 
die Ursache dieser Unfâhigkeit zu erforschen, Hess v. Bunge spez. Frage- 
bogen versenden. Davon konnten 1629 zu statistischen Studien verwendet 
werden; nur diejenigen Frauen wurden als «Befâhigte» in Betracht 
gezogen, welche ihre Kinder 9 Monate ausmchend gestillt hatten. Unter 
den ausgefûllten Fragebogen fanden sich 519 FâUe von befahigten 
Frauen und 1110 Fâlle von nicht befahigten. 

In den 519 Fallen der befahigten Frauen konnte tlber die Befâhigung 
ihrer Mûtter genttgende Auskunft in 423 Fallen erlangt werden. 422 
Mûtter waren befâhigt. Nur in einem einzigen Falle wurde die Befâhigung 
der Mûtter verneint. 

In den 1110 Fallen der Nichtbefahigten konnte ûber die Befâhigung 
der Mûtter Auskunft erlangt werden in 716 Fallen ; in 435 Fallen (60,8 7o) 
war schon die Mûtter nicht befâhigt gewesen ; in 281 Fallen dagegen 
(39,2 7o) war die Mûtter noch befâhigt gewesen. 

Damit ist die Erblichkeit der Unfâhigkeit zum StïUen bewiesen. 

Von besonderem Interesse sind die erwfthnten 281 Fâlle, in denen die 
Mûtter noch befâhigt war, die Tochter nicht mehr. Die Hâufigkeit dieser 
Fâlle erklârt die rapide Zunàhme der Unfdhigkeit zum StiUen. 

Die Fâlle, wo die Mûtter stillen kann, die Tochter nicht mehr, sind 
deshalb intéressant, weil wir hier auf den Alkoholismus stossen ; in 787e 
dieser Fâlle ist der Vater ein unmâssiger Trinker. 

V. BuNOB unterscheidet in bezug auf den Alkoholkonsum der Familien- 
glieder 4 Kategorien : 

1. nicht gewohnheitsmâssige Trinkei-, 

2. gewohnheitsmâssig mâssige Trinker. 

3. gewohnheitsmâssig unmâssige Trinker. 

4. Potatoren. 

♦ Siebe Gynxcologia Hehetica. I. pag. 19 : Prof. Bunob : « Die zanebmende 
Uofâhigkeit der Frauen, ihre Kioder zu stilleu ». 
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Âus tabellarischer Zusammenstellung folgt, dass die chranisehe Alko- 
holvergiftung des Vaters die Uaupiursaéhe der Unjàhigkeit zum SHUen 
der Tocivter ist. 

Der Unf&higkeit zumStillen parallel gehen aadere Symptôme der erb- 
lichen Degeneration, insbesondere eine Widerstandslosigkeit gegen Er- 
krankungen an Tuberkidose, an Nervenleiden und an Psychosen, wie 
weitere beigegebene Tabellen bestens illustrîeren ; weiter kommt in Be- 
tracht die Zahncaries, worûber v. Bunge âusserst intéressante Tatsachen 
zu Tage gefôrdert hat. 



Dr. M. Chassot, Basel-Freiburg: 

Hsmorrbagische Septicamie inlolge einer puerperalen Mastitis, 
verursacbt durch den Staphylococcus und den Bacillus pyocyaneus. 

Septicémie hémorrhagique à la suite d'une mastite puerpérale causée 
par le staphylocoque et le bacille pyocyanique. 

(Société d'Obstétrique de Paris. Séance du 19 mai 1904.) 

25-jâhrige Primfpara; normale Geburt am 9. Januar 1904, in der Frauenklinik in 
Basel, ohne irgendwelche L&sionen. Das Wochenbett ist bis zum 5. Tage normal; die 
Mutter stillt. Am 14. Januar, Morgens, ist die Temperatur 38,4, Pals 100 ; Schmer- 
zen in der rechten Brust ; das Kind wird nicht mehr an die kranke Brust angelegt ; 
Sis-Compressen und Carbol-Glycerin-Compressen. Am 15. Abends ist ailes wieder 
normal. Am 18. Abends steigt die Temperatur wieder auf 38,8 und der Puis auf 120; 
Schmerzen im HalH und im linken Arm ; am folgenden Tage sind die Beschwerden 
verschwunden ; am gleichen Tage, Abends, 38 Temp. und 98 Puise. Am Abend des 
23. steigt die Temperatur auf 39^ und der Puis auf 120; es etablieren sich wieder 
Schmerzen in der l. Brust, an der gleichen Stelle wie frtther. Von da an variiert die 
Temperatur am Abend zwischen 38,5 und 39, mit Remissionen am Morgen. Pulsim- 
mer ûber 100 ; keine Fluktuation ; daher Behandlung wie frûher ; harte, geschlungene 
Str&nge; am 27. Aspiration von gelblicher Masse, die Staphylococcen entbAlt; am 28. 
leichte Fluktuation ; Drûsen der Achselhôhle empfindlich. Probe-Punktion : grttner 
Eiter. Am 29. in Narkose zwei lange Incisionen, wobei ein halbes Glas Eiter entleert 
wird; 2 Gegenôffnungen ; Drainage. Am 31., Nachmittagfi, konstatiert man bei der 
Wôchnerin eine tlber die ganze Kôrperoberflàche sich ausdehnende « Purpura hœ- 
morrhagica t, die mich am gleichen Tage auch die Schleimhftute befàUt : Nasenbluten, 
Blutabgang ans der Scheide. 1. Februar: Total- Amputation der linken Brust; Pat. 
verliert wàhrend der Opération enorm viel Blut ; Puis wird sehr schnell und klein. 
3 Stunden post operationem Exitus. 

Autopsie : Yollst&ndiges Biid einer Hepticsemie. 



Digitized by VjOOQIC 



— 5 — 

PfUhologiseh'Onatomische Untenuchung der amputterien Brusi : Man findet 5-6 
KitArherde vod der Grosse einer HaselnasB UDd gefûUt mit grdnem Eiter oder Blut ; 
sehr viel Lymphocyten, moootiucleftre und polynucleare Leucocyten. Eitrige Mastitis. 

Bàkteriologische Untermehung. Am 19. Tage der Krankheit ôndet mno in der 
Milch Stapbyloooecefi ,* am Todeetage wird das Wundblut, sowie das Blut einei- h»- 
morrhagischen Pustel untersuch^ : Staphyloooccen mit Bacillus pyocyaneus. 

Chassot hat in der Litteratur Umschau gehalten, betretfs schwerer In- 
fektionen durch den B. pyocyaneus ; er hat nur 8 einschlâgige Falle fln- 
den kônnen {Lenhartz: Les Maladies septîquesj, die kurz wieder ge- 
geben werden ; dann werden die bekannt gegebenen Falle von tôdlich 
endender Mastitis besprochen. 

Die énorme Zttnahtne der Virulenz der Staphylococcen im obigen Falle 
ist wohl auf ihre Association mit dem Bacillus pyocyaneus zurttckzufohren. 

Chasôot verbreitet sich des weitern ûber die Frage der HersteUung 
eines Seriims des B. pyocyaneus; vorderhand kann man aber bezûglich 
der einzitschlagenden Thérapie nur folgendes sagen: Tritt Eiterung ein, 
so soU man breit den Abcess erôflfnen und drainieren. Selbst wenn man 
eine Association von Microorganismen gefunden hat, die gegenseitig die 
Virulenz zu steigern im Stande ist, so soll man sich doch noch exspektativ 
verhalteh ; eine blutige Opération schwftcht den Kôrper. 



Dr. K DôBELi, Bern : 
Ueber grosse Pausen in der SfiaglingaerDâhrung. 

(Correspondenz-Blatt fur Schweizer-Aerzte, Nr. 17, pag. 553, 1904.) 
Ist es fur das Gedeihen eities Sftuglings absolut notwendig, denselben 
aile 2—3 Stunden zu fûttern oder ist es vielleicht sogar zweckmàssig, 
denselben an Iftngere Nahrungspausen zu gewôhnen ? 

HEUBKEa empfiehlt fur Brusternâhrung 2Vs— 3stûndliche Pausen, fur 
ktlnstliche Ernâhrung unbedingt Sstûndliche, fur kranke Kinder sogar 
SVaStûndliche. Stoos und Marfak vertreten ungeffthr denselben Stand- 
punkt. Feer iii Basel macht in seiner Arbeit : a Weitere Beobachtungen 
ûber die Nahrungsmengen bei Brustkindern » folgende Angaben : « Die 
Zabi der Mahlzeiten schwankte in relativ engen Grenzen und bewegte 
sich bei den meisten Kindern um 6, spâter um 5 herum, ohne dass ein 
be$«onderer Zwang ausgeûbt worden wftre. » HENNOCHschreibt fûrBrust- 
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2Va, fur kûnstliche Ernahrung unbedingt, auch beim jûngsten Kinde, 
3stûndliche Pausen vor, etc. 

Eihe Litteraturdupchsicht beweist, dass lange Nahrungspausen einem 
Kinde keinen Schaden bringen ; eine andere Frage ist diejenige der Zweck- 
mâssigkeit einer solchen Vorschrift. 

DôBELi empfiehlt, ein Kind in den ersten Lebenswochen Sstûndlich 
an die Brust zu legen, mit einer lângern Nachtpause von 6—8 Stunden, 
dabei aber ein Kind in der Regel nie aus dem Schlafe zu wecken, auch 
wenn ausnahmsweise mehr wie 3 Stunden von einer Mahlzeit zur andern 
verstreichen sollten. 

Zum Schlusse behandeit Dôbeli noch die Ernahrung bei Magendarm- 
krankheiten der Sauglinge. 



Dr. R. von Fellenbkbg, Bern * : 

Zur Narbendehiscenz in der Waod des graviden Dterus nach frûheren 
gynskologischen Operationen. 

Aus der Universitâts-Frauenklinik in Bern : 

Prof. Dr. P. MûLLKR. 

(Arch. f. Gyn., Bd.71, Heft 2, 1904.) 

Nach einem geschichtlichen Ueberblick der uns interessierenden Frage 
teilt V. Fbllenbsrg zwei einschlagende Beobachtungen aus der Berner 
Frauenklinik mit: 

In beiden Fâllen war frûher eine Laparotomie gemacht worden, mit 
keilfôrmiger Excision des uterinen Tubenendes einer Seite. Die Heilung 
verlief beide Maie nicht ungestôrt; wâhrend aber im ersten Falle infolge 
Platzens eines eitrigen Tumors und Infektion des Peritoneums eine lân- 
gerdauernde Eiterung bestanden hatte und eine oflFene Wundbehandlung 
mit Tamponade undDrainagederBauchhôhle durchgefûhrt worden war, 
kam es im zweiten Fall zu keiner Infektion (Darmadhœsion, die Iléus 
hervorrief). 

In beiden Fftllen war der Utérus mit Catgut genaht worden. 

♦ Siehe (?y». Helvet IV, p. 220 : v. Fdlmberg : • Ueber Rupturam FuDdus uteri •. 
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Es ist nicht ausgeschlossen, dass in Folge der Ëiterungim ersten Falle 
eine Verwachsung der Muskulatur nicht eingetreten ist, sondern nur das 
Peritoneum verklebte, zumal da keine vei'senkten Nâhte in der Utérus* 
wand augelegt worden waren. Die so iin Innern entstandeneBucht wurde 
dann von Schleimhaut ausgekleidet. Die Ruptur war also vorbereitet. 
Dazu kam noch der Umstand, dass sich, als die Frau schwanger wurde, 
das Ei gerade in der Gegend dicser Narbenbucht ansetzte. So kam also 
noch der schftdigende Einfluss der Placenta mit ihren in die Tiefe drin- 
genden Zotten dazu und es bedurfte nur einiger schwacher Wehen beim 
Geburtsbeginn, um bei wenig erweitertem Muttermund die Ruptur ein- 
treten zu lassen. 

Wahrend sonst als hauptsâchliches diagnostisches Merkmal fur einge- 
tretene Ruptur das sofortige plôtzliche Sistieren der Wehen hervorge- 
hoben wird, trat dies im vorliegenden Falle nicht ein. Die Placenta, sowie 
der Rumpf des Kindes, war in die Bauchhôhle ausgetreten. Durch die 
Risswunde hindurch verband der Hais den Kôrper des Kindes mit dem 
in der Gebârmutterhôhle gebliebenen Kopfe. Dieser war ein Hindernis 
fur voUstandige Contraktion und bildete einen negen Reiz. Der Kopf 
wurde tiefer gedrangt und die Muttermundsrânder zogen sich ûber ihm 
zurttck. Extraction des ganzen Kindes. Auf eine Laparotomie musste 
des Zustandes der Patientin wegen verzichtet werden. Tamponade. 

Sehr auflfâllig war, dass sich bei der Autopsie keinerlei Adhœsionen 
von Netz oder Darmschlingen, untereinander oder mit dem Utérus, vor- 
fanden. 

Was den zweiten Fall anbetriflft, so verhielt sich derselbe in seinen 
Antecedenzien âhnlich wic der Erstbeschriebene. GIttcklicherweise hatte 
sich die Placenta nicht im Bereiche der Narbe inseriert. Es fand sich in 
der Uteruswand, an Stelle der frûheren rechten Adnexe, eine stark ver- 
dunnte, vorgew'ôtbte Stelle, Geburt in unvoUkommener Fusslage. Wochen- 
bett normal. 

Prophylaktisch soUte bei jeder Opération, die den Uteruskôrper solber 
verletzt (Excision der Tubenecken, Enucleation von Fibromen etc.) auf 
eine exakte Vereinigung der Muskulatur durch versenkte Catgutnâhte, 
womôglich in mehreren Etagen, Wert gelegt werden. Das Peritoneum 
ist nach Lembert zu vereinigen und Blutungen exakt zu stillen, um Ad- 
hœsionen zu vermeiden. 

Eine so operierte Frau soUte sich jedenfalls in einer spâteren Graviditftt 
wieder vorstellen und event. unter Kontrolle bleiben. SoUte aber eine 
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Uebei*waehung unmôglich sein, so soUte der kttûstliche Abort, resp. die 
ktlnstliche Frûhgeburt eingeleitet oder am Ende der Graviditftt der Kai* 
serschnitt vorgenommen event. die im Gange befindiiche Geburt durch 
Perforation beendet weixlen, wenn sie sich lAnger hinzieht. £ine Excision 
der Narbe und breitere Vereinigung der so geschafienen neuen Wund* 
fl&che mûsste fur ausnahmsweise gûnstige FAlle reserviert bleiben. 



Dr. Gelpke, Liestal *: 

Zur Frage der chirurgischen Behandiung der chronischen Nephritis. 

(Correspondenz-Blatt fur Schweizer-Aerzte, Nr. 16, pag.489, 1904.) 

Edkbohls gebûhrt das Verdienst, die einmal gefasste Idée der chirur- 
gischen Behandiung energisch und konsequent verfolgt und ausgebaut 
zu haben. 

Gelpke hatte bereits im Oktober 1901, anlasslich einer TALMA'schen 
Opération, den Entschluss gefasst, in ahnlicher Weise die chronisch ent- 
zûndete Niere operativ anzugreifen. Das neue Vorfahren solite die Kapsel 
der Niere entfernen und der kranken Niere neue Gefâsse im Bereich der 
ganzen Oberflftche zufûhren und zwar soUte, da die Fettkapsel in Anbe- 
tracht ihres Gefâssmangels dazu ungeeignet schien, entweder die Rttcken- 
muskulatur zur Anheftung oder womôglich des Peritoneum benûtzt 
werden. 

Wenige Monate nach dem Termin der oben orwâhnten TALMA-Opera- 
tion fûhrte Gelpke bei einer entzûndiich veranderten Niere (die Diagnose 
war vorher, âusserst heftiger rechtsseitiger Nierenschmerzen wegen, auf 
Carcinom gestellt worden) die geplante Kapselspaltung aus. Der Eingriff 
wurde ohne aile Stôrung ertragen und hôrten die Schraerzen auf. 

♦ Siehe Gyn. Helvet. III, p. 251 : Edebohls-Beuttner : « Die Heilung der chrooi- 
BcheD Nierenentzûndung durch operative Behandiung » und 

Gyn. Helvet. IV, p. 281 : EdebohU-Beutiner: • Die Heilung der chronischen Nieren- 
entzûDdung vermittelst der Nieren-Decapsuiation ». 

Siehe âiesen Jahrgang, Auslàndische Litteratur ; Edehohls : « The Surgical Treat- 
ment of Brigth's Diseaae » und 

diesen Jahrgang^ Mitteil. ans &rztl. GeeellHchaften : Dr. WiWholi : • Experimen- 
telleB ûber Nieren-Decapsulation ». 
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Es scheint ûbrigens Sahli in Bern der Ei-ste gewesen zu sein, der auf 
den Gedanken der operativen Behandlung der chronischen Nierenent- 
zûndung gekommen war; die betreflfende Opération wurde von Kooher 
ausgefûhrt, allerdings ohne Erfolg. 

Gblpkk geht des Weiteren auf die EDEBOHL'schen Publikationen ein. 



Dr. Hâbsrlin, Zurich : 

Die ideopathische akute Pyelitis bei Schwangeren* 

(Mûnchener medizinische Wochenschrift, Nr. 5, 1904.) 

Ueber dièse Affektion steht in den Lehrbûchern der Geburtshûlfe gar 
nichts und doch kann das Krankheitsbild ein sehr beunruhigendes wer- 
den. Hâbeblik teilt desbalb einen selbsterlebten Fall detailliert mit und 
bespricht dann die Aetiologie: Druck des schwangeren Utérus auf die 
Ureteren (FalIHÂBERUN); dasFehlenvonvorausgehendenentzûndlichen 
Erscheinungen im uropœtischen Âpparate und das ziemlich plôtzliche 
Vei*8chwinden der Symptôme, mit vollstândiger Ausheilung, sprechen 
fur eine vorûbergehende, wohi in der Hauptsache mechanisch wirkende 
Ui'sache. 

Symptomenkamplex: Hohes Fieber, heftige Lumbar8chmerzen,Schûttel- 
frôste, Blasenreizung, vermehrte, gelegentlich scbmerzhafte Exurese und 
trûber Harn. 

Diagnose: Ausschlaggebend ist Aer Eiterbef und im Urin. Die Schmer- 
zen sind meist sehr intensiv und lokalisieren sicb auf die Nieren- und 
Blasengegend, dann lângs der Ureteren, sind daneben oft ausstrahlend. 

Das Fieber kann sehr hoch steigen ; besonders nach den Schûttelfrôsten 
wird 40^ oft Uberschritten. 

* Den Léser, der sich um dlese Frage interessiert, mOchte ich auf die Verhand- 
luDgen des periodischen nationalen Congresses in Rouen, April 1904 (Congrès na- 
tional périodique de Gfynécologie, d'Obstétrique et de Pœdiatrie, Rouen, Imprimerie 
Lecerf, 1904) aafoierksam machen ; dort findet er auf Seite 83 und folgende ein yor- 
zfigliches einleitendes Référât •Delà Pyélonéphrite dans ses rapports avec la Puer^ 
péralité » von Prof, Dr, Legueu, Chirurg am « Hospice de Bicêtre >, Paris; dort fin- 
det sich auch die stattgehabte Diskussion. 

Der Heransgeber der Gyn. Hélvet. hat ebenfalls einen Fall beobachtet, der erst 
post partum diagnosticiert wurde und in Heiluog ûberging. 
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Differmtialdiagnose: lu Betracht kftmen andere akute Entzandungs- 
prozesse (Para- und Perimetritis). 

Prognose: Sie ist gut. 

Thérapie: Sie muss exspektativ sein ; event. kann durch ein Pessar der 
kindiiche Kopf in die Hôhe geschoben werden ; passende Bettlage; reich- 
liche Flûssigkeitszufuhr; Verabreichung eines Desinficienz (Helmitol); 
Morpbium; es wurde auch die Einieitung der kûnstlicben Frûhgeburt 
empfohlen. Haberlin spricht sich dagegen aus und mit Recht. 

Im ganzen bat Hâberlin 8 hiehergebôrige Fâlie boobacbtet. 



Dr. 0. Haberun, Zûricb : 

Wann soll man bai Appendicitis operier^iT 

(Correspondenz-Blatt fur* Schweizer-Aerzte, Nr.24, pag.777, 1904.) 

Hâberlin môchte eine Kategorie von Blinddarmentzûndungen vor- 
fûhren, welche seines Eracbtens nocb nicht das verdiente Interesse erweckt 
haben und bei denen es sich, im Gegensatz zuden Frûhoperationen oder 
Eingritfen à froid, ura Prâventivchirurgie handelt. 

Es folgen 5 Beobachtungen, bei denen ohne vorausgegangene Attaquen 
die Resektion gemacht worden war. Obschon dîesc wenigen Fâlle nicht 
genûgen, um ein endgûitiges Urteil ûber den chirurgischen EingriflF in 
diesem frûhzeitigen, chronischen Stadium zu erlauben, geben sie doch 
den Anlass, die Frage aufzuwerfen : « Ist die Opération ilberhaupt berech- 
tigt f » Die Gefahr der Opération ist jedenfalls nicht grôsser als im freien 
Interval. 

« Ist der Eingriff ilberhaupt n'ôtigl » Die Diagnose als richtig voraus- 
gesetzt, môchte Hâberlin dièse Frage bestimmt béjahon ; er bezieht sich 
nicht nur auf die wenigen mitgeteilten Beobachtungen, sondern auf eine 
grosse Anzahl von akuten Blinddarmentzûndungen, bei denen die An- 
aranese ûber die Zeit vor dera akuten Anfall ausgedehnt worden war. 
Aus den operierten FâUen konnte Hâberlin den Schiuss ziehen, dass die 
Diagnose jedesmal stiramte, dass aiso in jénen Fâllen, wo eine Verdickung 
durch die Pàlpation positiv nachgewiesen werden konnte, auch Zeichen 
einer chronischen Entzûndung vorlagen. Ks liegt sehr naheanzunehmen, 
dass dieser positive Nachweis nur bei ziemlich stark verândertem W. F. 
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gelingt, dass also nicbt zu befûrchten ist, dass die Opération einmal un- 
nôtigerweise vorgenommen werde. 

Die weitere Erfahrung wird die nôtige Sicherheit in der Diagnostik 
ausbilden. 

Zu den akuten Fùllen und zu dem Verhaiten der Chirurgen tlberge- 
hend, fragt es sich : « Welche Fùlle sind zu qperieren, wélche nicht f » 

V. BûONER bat durch eine klare, auf patbologisch-anatomischer Basis 
ruhende Einteilung der verschiedenen Formen und Grade (Arch. f. klin. 
Chirurgie, 74. Bd., 3. Heft) zur spâteren Abklârung dieser Frage beige- 
tragen. Er untei-scheidet : 

1. Die einfache Epi- und Perityphlitis: Die Entzûndung bleibt auf 
die Wand des W. F. oder auf die nftchste Umgebung beschrânkt, daseibst 
zu Adhœsionen oder zu einem lokalisierten serôsen — oder serofibrinôsen 
Exsudât fûhrend. 

2. Die dirige Epityphlitis, kompliziert mit 

a) lokalisierter, eitriger Perityphlitis (intraperitoneale Abscessbil- 
dung); ' 

b) Paratyphlitis (extraperitonealer Abscess). 

3. Die diffusen periUmecUen Frozesse, mit konsecutiver Sepsis oder 
Pyœmie. 

Nun sind so ziemlich aile Chirurgen darin einig, dass man sofort ope- 
rieren soll, in der zweiten und dritten Gruppe, wo und sobald aiso die 
Entzûndung ûber den Proc. verm. hinausgeschritten ist und zu eitrigem, 
mehr oder weniger ausgedehntem Exsudât gefûhrt bat. 

Bei Gruppe 1, bei der Epityphlitis simplex gehen hingegen die Meinun- 
gen auseinander. Wâhrend nâmlich ein Teil prinzipiell sofort eingreift, 
finden andere das Zuwarten gerechtfertigt, weil ungefahrlicher und bes- 
sere Resultate versprechend. 

Von den 14 von Hâberlin in den Jahren 1903 bis Oktober 1904 aus- 
gefûhrten Operationen gehôren 7 Falle zur dritten, 3 zur zweiten und 
4 zur ersten Gruppe. 

Schlimme Erfahrungen der dritten Oruppe haben Hâberlin dazu ge 
fûhrt, womôglich immer den erkrankten W.F.mitzuentfernen. In letzter 
Zeit bat besonders Moszkowicz den Standpunkt vertreten, dass der W. F. 
um jeden Preis entfernt werden soUte und dass Adhœsionen dabei nicht 
zu schonen seien. Die Vorteile dièses radikalen Vorgehens sind klar ; mit 
der Entfernung des Proc. verm. wird die primâre aktiveinfektionsquelle 
ausgeschaltet, die Zerreissung von Adhœsionen erôifnet manchen abge- 
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kapselten Eiterherd, der sonst unerkannt und unerOffnet geblieben wftre. 
Die gûnstigen Resultate jener Operateure, welche immer radikaler vor- 
gehen, scheinen fur die Ueberlegenheit dieeer Méthode zu sprechen, wo- 
bei ja immerhin Ausnahmen bestehen môgen, bei welchen zweizeitige 
Opération angezeigt ist. 

Die Resultate der zweiten Qruppe sind erfreuliche; in relativ kurzer 
Zeit konnten aile Patienten geheilt entlassen werden. 

Die erste Qruppe leichter akuter AnfftUe bildet zurzeit haupts&chlich 
den Gegenstand verschiedener Anschauungen. Die einen verhalten sich 
konservativ uud sind mit ihren Resultaten zufrieden; auch Hâberun's 
4 Patienten genasen, Dank, oder wie die Gegner vielleicht eitiwenden 
werden, trotz der Opération. 

Relativ hâuflg findet man trotz leiehten Symptomen auflFallend schwere 
anatomische Verânderungen, so dass ein solcher Fall klinisch in die I. 
Gruppe, pathologisch-anatomisch in die II. Gruppe gehôrt 

Das nicht ungefahrliche Zuwarten wftre nur dann berechtigt, wenn 
auf der andern Seite der frûhzeitige EingriflF besondere Gefahren bieten 
wttrde, d. h. wenn der Eingriff die Prognose verechlechterte. 

Zur Entscheidung dieser Frage kommen vom HlBERLiw'schen Matorial 
7 Fâlie (Gruppe I und II) in Betracht. Die Opération, welche ausnahmslos 
in der Entfernung der Appendix bestand, wurde viermal innert 24 Stun- 
den, zweimal innert SOStunden und einmal am viertenTagc ausgefûhrt. 
Aile Patienten genjisen glatt. 

Die, von verschiedenen Autoren gewonnenen, zahireichen Beobachtun- 
gen weisen unzweideutig darauf hin, dass in leiehten und schweren Fftllen 
die Prognose des operativen Eingriffes am ersten Tage sehr gûnstig ist, 
indem leichte Fâlle ausnahmslos rasch ausheilen, schwere nur ausnahms* 
weise létal enden, dass die Prognose dann aber mit jedem Tag rapid 
schlechter wird. Wenn auch zugegeben wird, dass viele Anfftlle unter 
interner Behandlung genesen und dass der erste Anfall ausnahmsweise 
auch der Ictzte sein kann, so bietet de facto der operative Eingriff am 
ersten oder spfttestens am zweiten Tage doch die grôsste Chance. Die 
schweren AnfftUe mûssen unbedingt sofort operiert werden, bei dcli 
leiehten verhtltet der frtthere Eingriff spâtere unberechenbare Verschlim- 
merungen und tritt an Stelle der annâhernd glcich gefehrlichen Opéra- 
tion à froid. 
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Prof. Dr. Otto von Hbrff, Basel : 

Vaginale oder abdominale Totalexstirpation bei Uteruscarcinom T 

(CorrespondenZ'Blatt fllr Schweizer-Aerzte, Nr. 2, pag. 33 und Nr. 3, 

pag. 79, 1904.) 

V, Hertf ist von jeber ein warmer Anb&nger der tiefen Scheidendamm- 
eiD8chnittenachiS(c/it<cAard^gewesen ; man kann damiterkrankte Utérus- 
ligamente in weitester Ausdebnung ausschneiden und Falle noch ope* 
rieren, die sonst von der Scbeide aus technisch nicht angreifbar gewesen 
wftren (Blasenresektionen, Auslôsung der Douglas'schen Falten bis zum 
Périoste des Kreuzbeines und der Lig. cardinalia bis zur Beckenwand, 
Ureteren-Einnfiben in die Blase). 

V. HiBBFF ist des Weiteren entschiedener AnhAngor der sogenannten 
palUativen Totalexstirpation, um die grâ&slicben Leiden solcher Kranken 
zu mildern. 

Die ScHUOHA&DT'scbe Méthode ist nicht frei von wesentlichen Nach- 
teilen : Der Ureter Iftsst sich selten von der Scheide her aus Krebswuche- 
rungen, gar nicht ausfesten Bindegewebsschwielen oder Schwarten aus- 
schâlen ; in gewissen Fallen ist es unmOglich die Krebsdrûsen zu entfernen. 
Interessieren muss uns vom praktischen Standpunkt aus wesentlich die 
Lôsung folgender Fragen: « Wie verhalten sich die Driisenerkrankungen 
bei jeuen Cardnamen, die bei vaginaier Opération sicher gilnstige Aus- 
sichten auj Dauerheilung geben f Oewàhrt deren abdominale Entfernnng 
eine solche wesentliche Besserung der Ergebnisse, dass selbst die ausge- 
dehnte Schuchardfsche Opération zu Ounsten der àbdominalen verlassen 
werden muss » ? 

Nach Kenntnisnahme der H&ufigkeit der Drûsenerkrankung (Wintbr, 
JoN^ssKo, Frbund, p. Mûu.er, Zwkifel, Klbimhans und Werthkim), 
mûsste am grtlnen Tisch die vaginale Totalexstirpation unzweifelhaft 
vei-worfen werden. Aber in der Praxis sieht es doch etwas anders aus. 
Ëinnial kann nicht bestritten werden, dass die in Frage koinmenden 
Operationsmethoden im wesentlichen nurdieklinischkrebsverd&chtigen 
Drûsen entfernen wollen ; da oder dort wird eine bereits erkrankte, als 
solche nur durch das Mikroskop nachweisbare Drûse ûbersehen worden 
sein etc.Der angeblich radikale Charakter der àbdominalen Operationen 
wird demnach taMchlich sehr oft, wenn nicht rogelmâssig, nur ein 
scheinbarer sein und Drtisenrezidive werden nicht ausbieiben, die die 
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Wage zu Gunsten der vaginalen Méthode sinken lassen werden. Datrotz 
alledem aber sicherlich vereinzelte Fâlle mit DrQseucarcinom gerettet 
werden kônnen, so muss zugegeben werden, dass nicht nur theoretisch, 
sondern auch vom Standpunkt der Praxis ans die Unmôglichkeit der 
Drûsenausrâumung bei der ScHucHARUT'schen Méthode an sich ein recht 
grosser, sehr schwerwiegender Nachteil ist. 

Diesem Nachteil gegenUber fallen die nicht selten recht erheblichen 
Beschwerden undSchmerzen, die wâhrend derHeilung derHilfsschnitte 
Sohuchardt's auftreten, nicht aJlzusehr insGewicht; dagegen ist die In- 
fektionsgefahr der grossen Bindegewebswunden nicht unbetrâchtlich. 
Zweifellos wird die ScHuoHARDr'sche Opération, gegenûber der einfachen 
vaginalen Opération, wohl stcts eine ein wenig hôhere Sterblichkeit bei 
gleichwertigen Fâllen darbieten, daftir aber den nicht zu unterschâtzen- 
den Vorteil gewâhren, ausgedehntere Abschnitte des Beckenzellgewebes 
entfernen zu kônnen und dainit die Sicherheit der Dauerheilung erhôhen. 

Wenn man vaginal vorgeht, so sollman imaUgemeinendahernach Schu- 
ckardt operieren, nm die Zafd der Lokalrezidive moglichsi zu verringern. 

Bei der Wahl zwischen vaginaler und abdominaler Opération legt 
V. Hkrff nur sehr wenig Wert auf die Môglichkeit der Ausdehnung der 
Operationsanzeigen. 

V. Hkrff* hat mit seiner abdominalen Méthode bei weit vorgeschritte- 
nen Fâllen trûbe Erfahrungen gemacht; er erachtet es als eine der vor- 
nehmsten Pflichten des Hausarztes, die Patientinnen môglichst frûhzeitig 
zur Opération zu senden;** denn Friihoperationen werden die OesanU- 
heilung in ganz anderer Weise erhohen, als irgend eine noch so geistreiche 
Verbesserung irgend einer Opération, 

Im Interesse der der Basler Klinik anvertrauten Kranken hait es 
V. Hkrff fQr besser, aile dièse weitgehenden Operationen (extraperitoneale 
Radikaloperationen) so lange zurûckzustellen, bis von anderer Seite der 
voile Beweis ihrerUeberlegenheitdurch niedrige Sterblichkeil und hohe 
Dauerheilung erbracht ist. Da die Berechtigung der abdominalen Ope- 
rationen aber ausser Frage steht, da sie eine grôssere SicherungderUre- 
teren gewâhrleistet, die Môglichkeit klinisch nachweisbar erkrankte 
Drûsen auszurotten bietet und die Entfernung des Beckenbindegewebes 

* Siehe Oyn. Beîvet. III, p. 20: Prof. v. Herff: • Zur DrûsenausrôuinuDg bei 
Carcinoma uteri ». 

*♦ Siehe Gyn. Helvtt. IV, p. 336 : Prof. O. Winter: * Die Bek&mpfung des Ute- 
ruskrebses ». 



Digitized by VjOOQIC 



- 15 — 

um den Utérus und Scheide heram erleichtert, so hat v. Hbbfp anderen 
Methoden sich zugewendet (Kbllt, Clark), die ohne riesige Wunden 
dièse Ziele verfolgen lassen : 

« Ich beginne den Eingriff mit einem Medianschnitte, nôtigenfalls 
durchtremie ich einen oder beide Recti mit ihren Fascien Rubkutan in 
der Nâhe ihrer Ansatzstellen an der Schamfuge. Dièse Hilfsschnitte er- 
scheinen mir jetzt nicht mehr notwendig, da der DoTEN'scbe « Ecarteur 
abdomfnal » an Freilegung des Operationsfeldes bei bequemer Anwendung 
ailes leistet, was man wtlnscben kann. 

Sicherung der beiden Ait. ovaricae, dicht am Abgang der Plica ovario- 
pelvica am Beckenrande, mit Zwirn, der als Zûgel weiterhin dient. Ver- 
sorgung der Ligamenta i-otunda ; Gesamtligatur odcr Abklemmen der 
Adnexe dicht am Utérus, als Sicherung gegen rûcklaufigeBlutung. Jetzt 
kann man in der Regel ohne jede Blutung die Lig. lata, entlang ihrer 
Basis, bis zur Seitenkante des Uteruskôrpers, frei durchtrennen. Die 
beiden Platten des Ligamentstumpfes werden stumpf entfaltet, im Grunde 
der Wunde der Ureter freigelegt, die Art. hypogastrica aufeesucht, um 
die Art. uterina dich an ihrer Abzweigungssteile zu unterbinden und zu 
durchtrennen. Die Ureteren werden darauf unter môglichster Schonung 
— keine Hackenpincetten — bis an ihre Einmûndung in die Blase ver- 
folgt, nôtigenfalls ans Carcinommassen oder entzttndliclien Schwielen und 
Nai'ben ausgegraben, wobei grôssere im Wege liegende Venenstftmme zu 
sichern wâren. Vorne und hinten quererSchnitt durch die Uterusserosa, 
Abiôsen der Blase und der hintern Serosaflftche bis weit abwârts, entlang 
der Scheide. Dabei werden die einzelnen Uterusbander nacheinander 
aufgosucht und môglichst dicht an der Beckenwand durchtrennt und 
blutende Gefâsse sofort versorgt. Ohne neue Einschnitte in das Becken- 
peritoneum hat man unter Emporheben und weitererEntfaltung derSe- 
rosa das Becken auf erkrankte Drûsen, die sofort in der allgemein ûbli- 
chen Weise entfernt werden, zu durchsuchen. Ich lege das grossie Oe- 
wicht darauj, dass cMes dies vor Auslôsung des blutlosen Utérus, der nur 
noch mit der Scheide in Verbindnng steht, geschiekt, Ist die Scheide ein- 
mal erôffnet, so ist man eher einer Infektion von hierher ausgesetzt, wenn 
man neben diesem erôiîneten Kanal noch vieles auszufûhren hat. Wâh- 
rend und nach der Abtrennung der Scheide liegt die kritische Zeit des 
ganzen Eingriffes und diose Zeit muss daher auf das absolut notwendigste 
verkûrzt werden. Um eine Infektion môglichst sicher zu vermeiden, ist 
fur ausgiebigen Schutz der Bauchhôhle, namentlich aber der erôifneten 
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Bindegewebswuuden, durch Stopftacher zu sorgen, die WERrasDc'sûhen 
KniekleTnmen, worauf ich ganz besonderen Wert lege, sind anzulegen. 
Die fusswftrts gelegenen Wande der Scheide sicbert man vor dem ZurOck* 
schittpfen durch passend angelegte Hackenzangen. Jetzt erst wird dicht 
unterhalb der Elammern die Scheide rasch durchtrennt, dieSchnittflftche 
des Scbeidenstumpfes sofort gereinigt und in das mit den Hackenzangen 
entfaltete Scheidenrohr ein antiseptischer Gazetampon -- ich bevorzuge 
Xeroformgaze, weil sie die Wundaekretion sehrbeschrftnkt — eingcfûbrt 
und die etwa bluteuden Wundââchen rasch umstocben. W&hrend aller 
dieser Eingriffe darf die Scheide nicht mit den Fingeni berûhrt werden 
und sind die Instrumente zu wechseln oder abzuspûlen. Wird hierbei mit 
gehôriger Vorsicht verfahren, so ist die Môglichkeit einer primftren In- 
fektion der BauchhOhle oder des subserôsen Baumes von der Scheide aus 
jedenfalls eine sehr geringe. Und in der Tat habe ich bei allen meinen 
Uterusexstirpationen, die ich in dieser Weise, sei es wegen Myom, Adnex- 
entzûndungenoder wegen Adnexcarcinomen, Uteruscarcinomen und Sar* 
comen ausgefûhrt habe, bis jetzt keine Peritonitis erlebt. Da ich aile Ge- 
fâsse môglichst sofort und isoliert (mit Catgut) unterbinde, erfordertdie 
Révision der Wunde auf etwaige Nachblutung nur geringe Zeit. End- 
gûltige Tamponade der Scheide (der provisorische Tampon wird von 
einem Âssistenten durch die Schamspalte entfernt) und der subserdsen 
Wunde. Darûber fortlaufende Naht der Peritonealwundi'ânder in dem 
bekannten hufeisenfôrmigen Verlauf, wie bei jeder Myomoperation. Ist 
man aus irgend einem Grunde der Asepais nicht ganz sicher — Ver- 
letzung des Mastdarmes, gleichzeitige Komplikation mit eitrigen Adnex- 
tumoren, mit zerfallenden Drtisen u. s. w. — oder ist nicht gentigend 
Peritoneum vorhanden, so muss die Beckenbauchhôhle nach der Scheide 
zu offen tamponiert werden. » 

V. Herff erachtet einen vorherigen Abschiuss der Bauchhôhle durch 
Serosa, wie Maokenrodt, Amann und er selbst ihn empfohlen haben, 
durchaus nicht mehr fur notwendig. Nicht auf dem extraperitonealen 
Vorgehen beruht die Sicherheit gegen primâre Infektion, sondern auf der 
môgUchsten Abkttrzung der Zeit der Ablôsung des Utérus von der Scheide, 
denn nur von hier aus droht eine Infektion. 

Die Versorgung der Harnleitér ist bei dieser abdominalen Opération, 
je nach den Verhâltnissen, ebenso Icichtoderebensomisslich, wie bei der 
ausgedehntesten Freilegung des Operationsfelder. Ureternekrosen sind 
eine unangenehme Beigabe dieser abdominalen Drûsenausraumungen 
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(zwei pei'sôniiche Beobachtungen). Bei ausgedehntem Carcinom sind 
Blasen- und Mastdarmverletzungen nicht zu vermeiden, auch Fistelbil- 
dungpu mit tôtlichem Ausgange, durch sekundâre Nekrose, kommen vor 
— aber solche Fâlle soll man auch aus diesem Grande in Zukunft nicht 
mehr abdominal operieren. 

Die Frage nach der Môglichkeit und insbesondere nach dem Nutzen 
einer prinzipiellen Entfernung aller regionaren Drûsen ist in praxi nicht 
ganz leicht zu béant worten. Ist die absolute Ausrftumung der Becken- 
drûsen schon unmôglich, so sind die retroperitonealen Drûsen technisch 
nahezu unangreifbar und erkranken dièse erfahrungsgemâ^s nicht allzu 
selten, mitoderohne Ueberspringender ersten regionaren Drûsenetappen. 

Gegenûber solch eingreifenden Operationen muss reiflich erwogen 
werden, dass, in einer ersten Oruppevon Fdllen, bei beginnendem CoUum- 
carcinom, namentlich bei dem Portiokrebs, Drûsenmetastasen nur selten 
vorkommen (v. Hbefp schâtzt selbe auf 3—5 7o)» dass in etwas weiter vor- 
geschrittenen, aber noch gûnstigen Fallen dièse auf rund 16 7o zu be- 
rechnen sind. 

In 7« o/Zer gûnstigen FùUe ist daher eine Drilsenatisràumufig unnôtig. 

Die Entscheidung der Frage, ob abdominal oder vaginal zu operieren 
sei, wird gegenwàrtig ganz besonders noch dadurch erschwert, dass nie- 
mand zur Zeit die Hôhe der Dauerheilungen der modernen abdominalen 
Krebsausrottungen des Utérus kennt. 

Um zu einem vorlaufigen, môglichst wahrschein lichen Urteil zu kom- 
men, muss man nach v. Hbrff die anatomisch gûnstigen Fâlle, bei denen 
nach dem Tastbefund die Neubildung die Uterusgrenzen nach keiner 
Seite hin ûberschritten hat, von jenen trennen, in dcnen die benachbar- 
ten Gewebe des Organes klinisch nicht mehr frei zu sein scheinen oder 
tatsâchlich von der Entartung ergriffen worden sind. Die ganz schlechten 
Falle hat man als aussichtslos bei jedem Operationsverfahren bei Seite 
zu lassen. Die Operationssterblichkeit der vaginalen Totalexstirpation 
gûnstiger Falle dûrfte mit 3 7o hoch eingeschatzt sein. Die Dauerheilun- 
gen beginnender und gûnstiger Fâlle wird nach allgeraeiner Erfahrung 
jetzt jedenfalls 35 "/o, mit Hilfe der ScHUCHARDT'schen Schnitte nicbt 
unter 40 7» betragen. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit der beschrankten abdominalen Ope- 
rationen kann man zur Zeit auf etwa 12 7o berechnen. 

V. Herff giaubt, dass man das Interesse der Kranken gegenwàrtig am 
besten wahrt, wenn man gtlnstige Falle, besonders beginnende Portiocar- 
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cinome, môglichst nach Sohuohardt operiert oder dièse abdominal mit 
beschrânkter Drttsensuche vielleicht nur dann angreift, wenn die Ange- 
hôrigen nach offener Darlegung derSachlage sich fur dièse Méthode aus- 
sprechen. 

Ganz anders liegen vielleicht dio Verhâltnisse bei der ztreiten Oruppe 
der weiter vorgeschriitenen FàUe, insbesondere bei den CoUumcarcinomen 
mit beschrdnktem Ergriffensein des Beckenbindegewebes oder der Scheide. 
Hier kônnten die Vorteile der abdominalen Opération, insbesondere die 
Môglichkeit einer weiten Âusrftumung des Beckenzellgewebes und der 
Entfernung der erkrankten Drûsen (die wenigstens in rund 45 Vo der 
Fâlle zu erwarten sind), der bequemeren Freilegung geffthrdeter Ure- 
teren gelegentlich so sehr sich geltend machen, dass trotz einer hôheren 
Sterblichkeit, vielleicht 12 Vo und mehr, ein grôsserer Prozentsatz Dauer- 
heilung môglicherweise erwartet werden kann. Die Fâlle dieser Gruppe 
wâren also schon eher prinzipiell abdominal zu operieren, da bei diesen so 
sehr gefâhrdeten Kranken hôhere Gefahren keine wesentliche Bolle spie- 
len kônnon. 

Die letzte Oruppe der Fâlle, die der schlechten, weit vorgesehritteneri 
Collumcar cinome, wird am besten nach wie vor im allgemeinen in pallia- 
tiver Weise zu behandeln sein. 

Sollten die Ergebnisse der zweiten Gruppe von Fâllen wider Erwarten 
gûnstig ausfallen, dann wâre erst die Zeit gekommen, die abdominale 
Opération auch auf die erste Gruppe, ja selbst auf die der dritten prin- 
zipiell auszudehnen. 

Beginnende Corpuscarcinome kann man vaginal operieren. v. Herj^t 
zieht, wie bei den yorgeschrittenen Formen, die abdominale Hysterectomie 
vor, um die Plica ovariopelvica, mit den darin verlaufenden Lymphge- 
fâssen, môglichst proximal entfernen zu kônnen. v. Herff lebt gegenwftrtig 
der Ueberzeugung, dass man nach diesen Maximen zur Zeit mehr loisten 
wird, als durch prinzipiellesabdominales Operieren aller Uteruscarcinome. 

« JedenfaUs sei zum Schltisse noch einmal betont, dass die eigentliche 
Zukunft der chirurgischen Behandhaig des Uteruskrebses riicht so sehr in 
môglichst atisgedehnten Operationen liegt, als iîi Eingriffen, die mogliclist 
im Anfangsst4idium der Nenbildung ausgefiihrt werden. Die Besserung 
der GesamtheUung liegt denmach nur in beschrânkter Weise in den Hdn- 
den der Operatenre, dièse werden schon wie bisher das ihrige beitragen, 
Sie ruht vielmehr und in erster Linie in den Hànden der Hausùrzte ». 
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Prof. Dr. 0. von Herff, Basel : 

Giebt es sichere Zeichen der Schwangerschaft in den ersten Monatén? 

(Correspondenz-BIatt fur Schweizer-Aerzte, Nr.21, pag. 681, 1904.) 

Die Erfahrungen v. Herfp's stûtzen sich au f 3000 und mehr Schwanger- 
schaftsdiagnosen. 

Kindsbewegungm kann mai) zweifellos schon vor der 16. Schwanger- 
schaftswoche nachweisen, nicht aber bei jedem Falle und nicht bel jeder 
Untersuchung. Erleicht«ert wird ihre Auffindung, wenn man den Utérus 
nachdrûcklich abtastet, uin die Frucht in Bewegung zu setzen und wenn 
man sich gehôrig Zeit bei der Untersuchung nimmt. Man fuhlt dann 
entwedêr einen raschen, sanften Stoss gegen das Ohr oder man hôrt deut- 
lich ein sanftes, leichtes Reiben oder Schaben an der Uteruswand, das sehr 
rasch — und das ist hôchst charakteristisch — ^ieder verschwindet. Ge- 
legentlich findet man beideErscheiaungen miteinander vergesellschaftet. 
V. Herpf hat hâufig darauf eine Schwangerscbaftsdiagnose mit voiler 
Sicherheit stellen kônnen und sich bis heute noch nie geirrt. 

V. Hkrff's sehr zahlreicheBemtihungen, H&rztëne der Frucht vor der 
Mitte der Schwangerschaft, etwa in der 16.— 18. Woche oder noch frtther, 
nachzuweisen, sind bisher durchweg gescheitert. 

Fur die Zeit der Schwangerschaft vor Hôrbarwerden der HerzW^ne oder 
vor dem Nachweis der Kindesbewegungen besitzt man in der Tat sichere 
Zeichen dièses Zustandes, Zeichen, die noch fUr die spâtei-c Zeit beson- 
dei*s wichtig werden kônnen, weil sie von dem Nachweis des Lebens der 
Frucht nicht direkt abhângen. 

Als solche sichere Zeichen hat v. Hkrff bei seinen Untersuchungen 
etwa folgende kennen und wtirdigen gelernt: 

Das Ballottement^ das untrûglich fur Schwangerschaft spricht,wenn es 
innerhaW der Oebàrmutter selbst erfolgt (Tumoren mit Ascites mûssen 
ausgeschlossen werden). 

Mit Ahlfkld stimmt v. Hkrff ûberein, wenn er als sichere Zeichen 
der Schwangerschaft anfûhrt : Kràftige, ausgesprochene Zusammenzieh- 
utigen des ganzen Uteruskorpers tind regelmàssiges Wachsen der Oebàr- 
mutter, 

Notwendig ist fUr letzteres Symptom eine lebende Frucht, denn bei 
toter Frucht wftchst die Gebârmutter nicht, sondern verkleinert sich eher 
(ein wertvolles Zeichen filr den ïod des Eies). Rascheres Wachsen, aïs 
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es fur die Zeit zu erWarten ist, deutet auf akutes Hydramnion oder Bla- 
senmole hin. 

Am wenigsten sicher zu verwerten ist die bekannte Verl'ftrbung des 
ScheideeingangesundderScheide. Wennaberdie Fe//(ïr6M«5rsehrausge- 
sprochen, tiej hïatt oder violett-purpurn ist, wenn sie fleckig und gut aus- 
gebildet auftritt, zumeist in Streifen, entlang den Vartiefungen zwischen 
den î'alten d^r Haut, besonders auf demHarnrôhrenwul8t,dann ist dièse 
Ei-scheinung ein Zeichen, das mit an Sicherheit grenzender Wahrschein- 
lichkeit fur Schwangerschaft spricht. 

V. Herff bat bei 30,000 Frauen dièse Flecken nur ein einziges Mal 
ausserhalb der Schwangerschaft und zwar jenseits der Wechseijahre ge- 
sehen. 



Prof. Dr. Krônlein, Zlirich : 

Ueber Nierentuberkulose und die Resultate ihrer operativen 

Behandiung. 

(Archiv fûrklin. Chirurgie, Bd. 73, Heft 2.) 

Die Erfahrungen ùber Nierentuberkulose, welche Krônlkin bis Ende 
1904 am Krankenbette und am Operationstische zu machen Gelegenheit 
hatte, umfassen im Ganzen ôlFâlIe, d. h. 29,8 7o derzur Beobachtung 
gekommenen Nierenkrankheiten. 



OescJilecht 
Mânnliche Kranke 13 (25,5 V, ) 
Weibliche » 38 (74,5 V«) 

51 Falle 



Aller. 
17.— 20. Lebensjahr 
21.-30. » 

31.— 40. » 

41.— 50. » 

51.— 60. 



23 (45,0 Vo) 
14(27,4 7.) 

6 

l 

^1 Falle 



Korperseite. 
Rechte Niere 24 (47 7o) 

Linke » 23(45 7^) 

Beide Nieren 4 ( 8 7o) 

51 Fâlle 
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Krônlein macht speziell auf das ausserordentliche Prdvalieren des 
wdblichen GeschlecJUs bei der Nierentuberkuloso (74 Vo gegenûber 26 ®/o) 
aufmerksara. Nach ihm sind es « lokcUe Momente in der Niere » und nicht 
eine allgemeine grôssere Disposition des Gesamtorganismus ftlr die tuber- 
kuiôse Infektion, die das haufigere Vorkonimen der Nierentuberkulose 
beim Weibe bedingen. 

Im Ganzen wurden 39 Patienten mit Nierentuberkulose einer opera- 
tiven Behandlurig unterworfen : 3 Mal Er'ôffnung grosser perinephritischei' 
Abscesse, 2 Nephrotomien und 34 Nephrektamieen. 

Krônlkin kommt im weitern Verlauf seiner interessanten Arbeit aus- 
schliesslich auf dieBeobachtungenundErfahrungen, welche er in den 34 
Fâllen von totaler Nephroktomie bei Nierentuberkulose gemacht, zu 
sprechen und resttmiert zum Schlusse folgendermassen : 

1. Kein Operierter ging unmittelbar nach der Opération unter Erschei- 
niingen mangelhafter Funktion der restierenden Niere (Anurie, Urœmie) 
zii Orunde, 

2. Von den 10 TodesfàUen, die bis jetzi konsiatiert wurden, konnten 9 
seciert werden ; nur in 2 Fdllen, eimnal 6 Wochen, das andere Mal 6 
Jahre nach der Opération, fand sich die restierende Niere tuberkulos er- 
krankt; hier erfolgte der Todjedesmal unter uraemischen Erscheinunçen. 

3. In den ubrigen 7 secierten Fàllen erwies sich die restierende Niere 
6 Mal gesitnd; 1 Mai zeigte sie die Zeichen einer parenchymatosen (nicht 
titberkuldsen) Nephritis. 

In einem Anhang werden die im Jahre 1904 festgestellten Endresul- 
tate von 24 zur Zeit noch lebenden, wegen Nierentuberkulose Nephrek- 
tomierten detailliert wiedergegeben. 

Die reicheren Erfahrungen, die KrOnlein heutezu GebotesteheD,un- 
terstûtzen in nachdrûcklieher Weise den von seinem frûheren Assistenten 
Dr, M. 0. Wy88* ausgesprochenen Satz : 

« Die Exstirpation der tuherkidds erkrankten Niere ist eine der erjolg- 
reichsten Operationen. » 

* Siehc Gyw. Helfjet. III, p. 84 : Dr. M, O, Wyss: « Nierenchirurgie .. 



Digitized by VjOOQLC 



— 22 — 



Dr. Alfr. Labhardt, Basel : 

Oeber die Komplikation der Schwangerschaft mit Perityphlitis.* 

Aus der Universitâts-Frauenklinik in Basel : 

Prof. Dr. 0. von Hbrff. 

(Mûnchener mediz. Wochenschrift, Nr. 6, 1904.) 
ZurErweiterung unsererKenntnissederBeziehungen von Appendicitis 
zur Schwangerschaft und Wochenbett will Labhardt zwei (respektive 3) 
einschlagende Fâlle der Oeffentlichkeit ûbergeben : 

I. Fall. Schon 8eit einigen Monaten ver»pUrt Pat. zeitwei«e diiTuse Schmerzen im 
Unterleib. Stuhl meist angehalten. Letzte Période Mitte Februar 1903 ; seit Màrz sind 
die eben erw&hnten Schmerzen im Unterleib allmâhlich stârker geworden ; am 26. 
Mai trat, angeblich unter Fieber, eioe plôtzliche Steigerung der Schmerzen im Un- 
terleibe ein ; zuglcich begann eine geringe Blatung auR den Genitalien ; am 27. Mai 
Boll cine Fehlgeburt auRgestossen worden sein ; von diesem Augenblicke an Rtand die 
Blutung beinabe vollst^dig. Die Schmerzen im ganzen Unterleib und das Fieber 
nabmen jedoch noch an Intènsitât zu, so dass Pat. am 29. v. Mt8. ins Franenepital 
eintrat. 

T. 39,4. P. 120. In der Ileocoecalgegend eine auf Druck sehr empfindiiche Resi- 
stenz von Faustgrôsse. FunduR uteri zwei Querfinger ûbcr der Symphyse ; minimaler 
Blutveriust aus den Grenitalien. Uteruskôrper grosR. Cerviealkanal fQr den Finger 
nicht mehr vollstàndig durchg&ngig. 

IHagnose : PerityphlitiR nach Abort. 

Thérapie : Manuelle Ausrâumung der Uterushôhle wegen putrider Zersetzung des 
Uterusinhaltes. 

Am 9. Juni Erôfrnung zweier Eiterherde, rcchts und llnkR im kleinen Becken. 
Proc. vermif. wurde nicht weiter aufgeBucht. Am 10. Juni wegen Fluktuation im Dou- 
glas'schcn Raume Erôffnung eines Abcesses mittelst des LANDAu'schen Instrumentes. 

Von nun an sank die Temperatur langsam und Pat. erhoite Rich nach und nach. 
In der Rekonvalescenz machte Rie noch zweimal eine Phlebitis durch, konnte dann 
aber am 3. Oktober definitiv geheiit entlasRen werden. 

Nach eingehender Besprechung aller in Betracht kommenden Faktoren 
ist Labhardt der Ansicht, dass die Appendicitis den Abortus verursacht 
habe; dieser letztere kam sofort mit Beginn der Erkrankung in Gang. 
Das Krankheitsbild wurde durch die putride Zersetzung im Uterusinnern 
getrùbt. Durch den intrauterinen Eingriff wurden wohl zarte Adhœren- 
zen gelost und so kam eine Verbreitung der Entzûudung und Eiterung 
zu Stande (bis zur linken Unterbauchgegend). 

* Siehe Gyn. Uelvet. I. p. 85 : l)r, jB, Kônig: « Appendicitis und Qeburtshilfe ». 



Digitized by VjOOQIC 



- 23 — 

II. Fall Letzte Période ara 2. Sept. 1902. W&hrend der Schwaogerschaft ftthlte 
Pat. zeitweise Schmerzen in der rechteo Unterbauchgegend ; am S. Juni normale 6e- 
burt (Temperatur beim Eintritt in den Kreissaal 37,8, nach der Geburt 38.) Am 2. 
Tage deH Wochenbettes batte Pat. Morgens 38,4, Abends 39,6 ; aber erRt am 6. Juni 
wurde ausgesprochene Dnickempfindtichkeit der Ileocoecalgegend mit einer diffusen 
aber deutlichen Resistenz konstatiert; die rechtseitigen Adnexe, das rechtseitige Be- 
ckenzeligewebe und das Beckenbauchfell obnejegUche Verànderung. Ordination: Eîs- 
blase, Di&t, Morphium. 

In den n&chsten Tagen nahm die Temperatur ab und aucb die Druckempfindlich- 
keit verschwand nacb und nach. Da8 Krankheitabild der Appendicitis wurde sp&ter 
dnrch elne hinzutretende Phlebitis verwischt und am 15. Juni trat eine Lungenem- 
bolie der linken Seite auf. Die Druckempfindlîchkeit und Reflistenz in der Ileocœcal- 
gegend waren nach ca. 3 Wochen volist&ndig verschwunden. Am 13. AugUHt konnte 
P»t vOilig geheîlt entlassen werden. 

Hier handelt es sich um einen appendicitischen Anfall, der durch die 
Geburt, d. h. durch die Verândorungen in Gestalt und Grosse des Utérus 
provoziert wurde oder auch durch die Bauchprosse. 

Im Anschiuss an dièse beiden Fâlle verbreitet sich Labhardt noch ûber 
Diagnose, Prognose und Thérapie dermii Schwangerschaft koniplizierten 
Perityphlitis ; er will dabei aber nur einzelne Moniente hervorheben : 

Bei der Appendicitis simpUx (EntzUndung- auf den Appendix seibst 
beschrânkt) wird man bis zirka zum 5. Monat der Graviditàt, sowie nach 
der Geburt, den Processus ebenso abtasten kônnen, wie ausserhalb des 
puerperalen Zustandes; in der zweiten Hâlfte der Graviditât dagegen 
wird ein solches direktes Abtasten des Wurrafortsatzes kaum raehr môg- 
lich sein. 

Man muss sich hûten, allzugrossen Wert auf den Mac -Biirwey'schen 
Punkt zu legen. 

Ein weniger wichtiges « pathognomonisches Zeichen » als das Fûhlen 
des verdickten Processus ist die sog. « défense musculaire » der Franzosen, 
eine Kontraktion der Muskeln der Bauchdecken an der Stelle der Ent- 
zùndung, bei der palpatorischen Untersuchung. (Kommt auch bei Er- 
krankung der Adnoxe etc. vor). 

Wir haben also von objektiven Zeichen bei A. simplex in der ersten 
Hâlfte der Schwangerscluift und im Wochenbett das Fûhlen der verdick- 
ten Appendix in der Ileocœcalgegend ; in der ziveiten Haljte der Graviditâ^ 
sind wir auf Anamnese, Symptôme und snbjeldive Erscheinungen ange- 
tviesen. 

BelcUiv leichter ist die Diagnose bei Exsudatbïldung auch fur die vor- 
geriiçktere Z^ def* GravidiUU, 
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Nach Besprechung der Differentialdiagnose und -Prognose (die Aus- 
sichten hàngen im einzelnen Falle lediglich von der Form der Erkran- 
kung ab) bespricht Labhaedt die Thérapie : 

Dass bei dcutlicher Abscessbildung ein operativer EingriflF indîziert 
ist, versteht sich von selbst. Bleibt bei einfacher Blinddarmentzûndung 
die Temperatur und namentlich der Puis nieder, sokannmanabwarten, 
in jedem andern Fali soli eine operative Thérapie in Frage kommen. 

Treflfen Geburt und schwerste Erscheinungen der Appendicitis zusam- 
men, so soll man, wenn imuipr môglich, den aseptischen Proze«s, die Ge- 
burt, vollstândig beeudigen und erst dann die Appendicitis in Angriff 
nehmen. 

Bei event. Zusamraentrelfen eines Douglas-Ahscesses mit Schwanger- 
schaft oder Geburt môchte Labhardt die prinzipielle Erôffnung vom 
Rektum aus empfehlen. 

Die Behandlung der erst iui Wochonbett entstandenen Perityphlitis 
fàllt mit den allgemein ausserhalb der Graviditât gûltigen Prinzipien 
zusammen. 

Nach Fertigstellung der vorliegenden Arbeit kara ein weiterer Fall in 
der Bdslef* Frauenklinik zur Beobachtung, der deutlich die oft vorhan- 
dene Schwierigkeit der Diagnose der Perityphlitis wâhrend der Gravi- 
ditât illustriert. 



Prof. liANz, Amsterdam und Prof. Tavel, Born : 

Die Bakieriologie der Appendicitis. 

Bactériologie de TAppendicite. 

(Revue de Chirurgie, N" 7, 1904, Félix Alcan, Paris.) 

In vorliegenden Studien wollten die beiden Autoren vor allem unter- 
suchen, welche Microorganismen sich in normalen und krankhaft verân- 
derten Appendices vortinden ; von diesen wurde daher eine môglichst 
grosse Anzahl gesammelt und eingehend baktoriologisch untersucht. 

Die Scklussfo/gerungen lauten folgondermasson : 

Der normale proc. verm. ist nie steril, er enthàlt im Gegenteil gewôhn- 
lich verschiedene Microbenarten ; in einem einzigen Falle wurde der 
Colibacillus allein vorgefunden ; dieser letztcre ist stets anwesend. 

Der krankhaft verànderte proc, verni, (es handdt sich im allgemeinen 
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um à froid resocicrte Appondicos) ist in 10 von 100 Fâllen steril. Man 
findet in qualitativer Hinsicht die gleiche Microbonflora, wie beim nor- 
malen Appendix. Je mehr der W. F. pathologisch verândert ist, desto ge- 
ringer ist die Zabi der Microbonai-ten. 

Die Appendix-Kyste bildet ein Uebergangsstadium zwischen patholo- 
gisohem W. F. und extra-appondiculârem, kaltem Abscess. Sie ist in 37,5 
von 100 Fâllen steril und onthalt gewôhnlich oinc beschrânkte Anzahl 
von Mikrobenarten. 

Der (ibgelaufene extra-appendiculdre Ahscess ist in 75 von 100 Fâllen 
steril; ini andern Falle enthalt or wonig Microbenarten. 

Der akute extra-appendkulâre Abscess (dor perityphlitische Abscess) 
ist nie steril und enthftit gewôhnlich eine ziemlich grosse Zabi von Ar- 
ton ; die vorgefundene Flora ist diejenige des W. F. und der Dârme im 
allgemeinen. 

Dièse Resultate werdon einiges Staunen orregen und werden diejenigen 
in Veriegenheit bringen,die ûberall nur Microben-Vorgangesehen wollen. 

In Wirklichkeit sind die vorgofundonon bakteriologischen Befunde in 
genauer Uebereinstimmung mit dov Pathologie der Entzûndung. 

Der normale W. F. sollte die gloiche Microbenflora aufweisen, wie der 
Dickdarm und das ist in der Tat auch der Fall; er ist daher nie steril. 

Der krankhaft veràndei-te W. F. dagegen weist in der von ihm sekre- 
tierten Flûssigkeit viele Leucocyten auf und man konstatiert eine aktive 
Phagocytose, die in einer ziemlich grossenZahl von Fâllen zurSterilitât 
des W. F. Inhaltes fuhrt. 

Ist die EntzUndung des W. F. abgelaufen, dann sind die Leucocyten 
verschwunden und man findet wieder die Verhâltnisse, wie sie beim nor- 
malen W. F. bestehen. 

Die gleichen Bedingungen beobachtet man, nur in einem hôheren Pro- 
zentsatz, bei der Appendix-Kyste und beim abgelaufenen extra-appendi- 
culâren Abscess. Der akute extra-appendiculâre Abscess, d. h. der akute 
perityphlitische Abscess, weist eine ziemlich variable Flora auf, die selbst- 
vei-stândlicherweise von derjenigen des W. F. und des Darmes abhângt 
und die gleiche ist wie bei Infektiouen. die ihren Ausgangspunkt vom 
Darm oder von mit Darminhalt in Bertlhrung gekommenen Geweben 
nimmt. 
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Doc. Dr. C. Meyer-Wirz, Zurich : 
Klinische Studie ûber Eklampsie. 

Au8 der Universitâts-Frauenklinik in Zurich : 

Prof. Dr. Th. Wyder. 

(Archiv fur Gynœkologie, Bd. 71, Heft 1.) 

C. Mkyer beginnt seine 120 Seiten starke Habilitationsschrift, der 117 
Fâlle zu Grunde liegen, mit : 

I. Ergebnisse der pathologisch-anatomischen Vntersuchungen : 

a) Nieren : Unter àQufrischen, wohl immor auf die Eklampsie zurttck- 
fûhrenden Befunden finden sich beinahe aile die von Schmorl, Lubarsch, 
PiLLBT und Andern beschriebenen pathologisch-anatomischen Bilder. 
Fall 47 erbringt de^s weitern den anaiomisclien Beweis, dctës trotz des voU- 
kommenen Fehlens der Albttminwie die Nieren doch ernstlich lùdiert sein 
konnen, 

Bezûglich der Ureieren wird derselben in 23 Fallen in den Protokollen 
keiner Erwâhnung getan ; 7 mal ist besonders bemerkt, dass dieselben 
nicht erweitert waren und nur bei 4 Fallen findet man auf Harnstauung 
zurttckzufûhrende Verânderungen beschrieben. 

h) Die Leber erwies sich bei den Obductionen makroskopisch niir 2 
mal annàhernd normal, Mikroskopisch fand man fettige Métamorphose 
der Leberzellen, kleinere oder grôssere Blutextravasate, Erweiterung der 
Kapiliaren, mehr oder weniger ausgedehnte hyaline oderBIutplâttchen- 
thrombosen in den Lebervenen oder Pfortaderâsten etc. 

cj Auiïallend hâufigsind Hq pathologischen Herzbejunde: Epicardiale 
und endocardiale Blutungen, degenerative Verânderungen der Musku- 
latur. 

dj In den Lungen wurden hœmorrhagische Infarcte gefunden, ausser- 
dem zum Teil erweichte Thromben in Pulraonalarterienâsten, weiter 
Fettembolie, subpleurale und bronchiale Blutungen etc. 

ej Das Oehirn bot in 21 Fallen einen pathologischcn Befund: Oedem 
der Pia oder der Gehirnsubstanz, Hydrops eiues oder mehrerer Hirn- 
ventrikel, Hâmorrhagien der Pia oder Dura etc. 

f) Von den Sektionsergebnissen der uhrùjen Organe seien erwâhnt: 
Blutung in den Magen oder in die Schleimhaut des Darms, Thrombose 
der Vena cava et iliaca, Verstopfung der Ven^ spermaticœ; in der Pla- 
centa wurden derbe, weisse oder gelbliche Knoten vorgefunden. 
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Was schliesslich die Befunde der Eklampsiekinder betrifft, so ist das 
WTDKE'sche Material in dieser Hinsicht nicht sehr gross. 

Die von C. Metbr zusammengesieUten patjwhgisch'anatmnischen Be- 
funde besiàtigen im aUgemeinen den von Lubar^oh gedusserten Sate: a Es 
ist ein charakterisHsches foUkologisch-anatomisches Bild der Eklampsie 
festgesMlt, d<is, ivie der erfahrenste Forscher auf diesen Qebieten^ Schmorl, 
sich ausdrilckty durch eine Summe, ein Complex von Organverànderungen 
reprOsentiert wird,welchersich aus Nierenveranderungen, aus andmischen 
und hœniorrhagischen Lebernekrosen, ans Blutungen und Erweichungen 
im Oehirn tmd im Herzen, sowie muUipler Thrombenbildung zusammen- 
setzt. » 

(Folgt noch ein interessanter Fdll von Eklampsie ohne Krampfe, mit 
gcnanor mikroskopischer Beschreibung der vorgefundenen Organveràn- 
derungen.) 

II. Aetiologie: 

Aus neuevn Forschungon geht mitSicherheithorvor,da5sdie Verbrei- 
tufig der Eklampsie nicht uberall eine gleichmâssige ist, ja das$ gcwisse 
Gegenden sich einer gewissen relativen Immunitât gogenttber dieser 
Erkrankung erfreuen. Welche ursftchlichen Momente da mitspielen, ent- 
zieht sich bis jetzt unserer Kenntnis. 

Was das Auftreten der Eklampsie in den einzelnen Jahreszeiten betrifft, 
so ergibt eine Zusammenstellung der C. MEYER'schen Fâlle eine ziemlich 
gleichmâssige Verteilung wâhrend des ganzen Jahres. Auch eine Zusam- 
menfassung der Eklampsie-Todesfâlle der letzten 30 Jahre im Kanton 
Zurich lâsst kcine besondere Bevorzugung einzelner Jahreszeiten er- 
kennen. 

Um die Beziehungen zvHschen Wittening und Eklampsieanfail zu stu- 
dieren, hat C, Meyer die ofBzielIen Listen der schweizerischen meteoro- 
logischen Centralanstalt bezttglich mittlererTagestemperaturundBaro- 
meterstânde, sowie bezUglich der Witterungsverhftltnisse der 3 Tage, 
welche dem Krankheitsausbruch vorausgingen. zusammengestellt; es 
konnte aber daraus keinerlei sichere Anhaltspunkte gewonnen werden, 
aus welchen ein Eii\fluss der Witterung auf die Entstehung der Eklampsie 
hervorgehen wiirde. 

Meyer geht im weiteren Verlaufe seiner Arbeit auf das Veîhàltnis der 
Erst- zii den Méhrgebfirenden, auf die mehrfacheti Oeburteu und auf die 
Hàufigkeit der Erkrankung in der Schwangerschaft und ufder der Ge- 
burt ein. 
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III. Pathogenese: 

Die grosse Mehrzahl der Autoren fasst die EUampsie dis eine Auto- 
intoxication des mutterlichen Organismus mit einer im Elut zirhuHeren- 
den Stibstanz auf, welche durch direkte Schftdigung der Nervenzentren 
oder durch vasomotorische Einflûsse die Krampfanfalle ausiôst. 

Fur eine Vergiftnng sprechen vor AUem die anatomischen Befunde; 
aber ûber die Art des Oiftes iind seine Provenienz ist man bis zur Stunde 
noch keineswegs abgeklârt. Die ûbereinstimmend negativen Ergebnisse 
der Gefrierpunktsbestimmiing des Blutes weisen darauf hin, dass die Uh 
xische, im Blut kreisende Substanz jedenfaUs nicht der Harnstoffreike an- 
gehôren kann, sondern eine Zusammensetzung haben muss, die sich nicht 
durch Erhohuug der osmotischen DruckverhàUnisse anzeigt, dass es sich 
also um einen Stoff handeln muss, der eine kochaiomiçe, gross-molectilàre 
Zusammensetzung hat*. Schmorl bat schon aus den pathologisch-anato- 
mischen Untersuchungen (Thrombosen) geschlossen, dass eine Oerinnung 
erregende Subsfxinz im Blute der Eklamptischen dièse Vorgângebedingen 
kônnte. Durch eine Reihe von Untersuchungen der neuesten Zeit ist nun 
in der Tat die Erhohung des Fibrinprozentsatzes im mutterlichen Blut 
festgestellt worden ; doch sofort tritt uns die weitere Frage nach dem 
Ursprung und dem Orund dieser Vermehrung des Fibrins im Blute ent- 
gegen : Uebergang fœtaler Stoffwechselprodukte in das mtttterliche Blut? 
(KoUmann, Fehling u. A.) 

Als prasdisponierende Momente kftmen in Betracht, Erkrankung oder 
funktiondle Storung der mutterlichen Ausscheidungsprozesse, bei im Blute 
derselben sich anhâufenden fur die Eklampsie spezifischen Oiftstoffe, Ure- 
terenkompression und Dilatation (Halbertsma), erhbhte IrritabilHàt der 
Oehirncentren Schwangerer (v, Herff), eine gewisse neuropathische Ver- 
anlagung (Olockner). 

Gegen die fœtale Théorie der Eklampsic sprechen aber eine Reihe von 
Erscheinungen des klinischen Bildes, auf welche Wyder** in der Gies- 
sener Gynaekologen-Versammlung schon hingewicsen hat, so die Woclten- 
bettseklampsie, 

C.Mkyer teilt aus der WvDER'schen Klinik einen Fall von SpëJtwochen- 
bettseklampsie mit (14 Tage post partura), bei dem eine Rétention fostaler 

* Siehe diesen Jahrgang : Dr, E. Wormser : < Zur modernen Lehre von der Ek- 
lampsie •. 

♦* Siehe Gyn. Helvet. II, p. 100 : Prof, Wyder : « Symptôme, Diagnose und Thé- 
rapie der puerperalen Eklampsie ». 
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Abfatlsprodukte mit Sicherheit anszuschUessen ist und der geradezu als 
Beweis gelien kann, dass der Fœtus nicht immer fur die Entsiehung der 
Eklampsie verantwortlich gemacht werden kann. 

Das auffallende Prâvalieren Erstgeschwângerter bei.dor Eklarapsie ist 
durch die fœtale Théorie nicht zu erklâren ; ebenso dunkel bleibt der Um- 
stand, dass gewOhnlich Frauen nur einmal von eklampt. AnfUllen befallen 
werden (Immunitftt). 

Nach C. Meyer^s Ansicht kann, gesttitzt auf einschlagende Beobach- 
tungen an der Wyder'^chen Kiinik, fur einen Teil der Fàlle wenigstens 
an der Théorie der Eklampsie, welche aufeiner Intoxicatian durch fœtale 
Stoffwechselprodukte basiert, nicht festgehalte» werden. 

Woher denn das Eklampsietoxin ? Sehmorl machte auf die Placentar- 
riesenzellen in den Lungen und im Herzblut Ëklaroptischer aufmerksam. 

Veit kam auf Grund seiner Expérimente zu dem Schluss, dtxss unter 
dem Einfluss von Flacentarzellen, alsofœtaler Elemente, welche in' s mut" 
terliche Blut gdangen, sich in demselben ein Oift bilde, welches mit der 
Entuncklung der Eklampsie in Zusammenhang stelie. 

Durch das regelmOssige Auftreten syncytialer Elemente (Poten) im 
Blute Schwangerer wird vielleicht ein hliujiges Vorkommnis der G-ravi- 
ditât, die Albuminurie und die sog. Schwangerschaftsniere, ebenfalls er- 
Jdarlich. 

Nach der Théorie, welche sich an die Lehre von den Cytotoxinen an- 
schliesst (siehe dieoben erwâhnte Arbeit von E. Wormskr), wflre vielleicht 
die Menge der in den mûtterlichen Kreislauf verschleppten Placentar- 
elemente (Syncytotoxine) entscheidend dafûr, dass es in einem Fall nur 
zu leichter Albuminurie, in einem andern zur ausgesprochenen Schwan- 
gerschaftsniere und in einem weiteren zum Ausbruch der Eklampsie 
kommt. 

Nasse hat einen verniehrten Fih-ingelialt des Blutes in der normalen 
Schwangerschaft nachgewiesen ; dann ist auch eine deuUiche Vermehrung 
der Leukocyten in derOraviditât von mehreren Untersuchern festgestellt 
worden, unter andern von Wiij), aus der WvDBR'schen Kiinik, 

C. Meyer fllhrt eino persôniiche Beobachtung fur die Annahmo an, 
dass die sogenannte Schwaftgerschafts-Nephritis und die Eklampsie ver- 
wandte Krankheitsprozesse darstellen. 

Zum Schlusse bespricht der Verfasser die Symptôme, die Diagnose, die 
Prognose und die Thérapie der Eklampsie, wichtigere Tatsachen durch 
einschlagende Falle stûtzend (siehe auch die Wyder^%c\\çji Auseinander- 
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setzutigen) und endiich folgen ttbersichtlich, inTabellenformzusammen- 
gestellt, 62 Schwanget^schafts-EMampsiefàUe, 32 Oehurts-Eklampsief aile, 
23 WochenbettS'Eklampsiefàlle und 35 Sektionsprotokolle. 



Doc. Dr. H. Meyer-Ruegg, Zurich : 

Eihautberstung ohne Unterbrechung der Schwangerschaft. 

(Zeitschrift fttr Geburtshttife und Gynaekologie, Bd. LI, Heft 3.) 

Unter der Bezeichnung a Grossesse extraniembraneuse » ist in den ietz- 
ten Jahren von den Franzosen eine bisher unbekannte Anomalie in die 
Pathologie der Schwangerschaft eingefûhrt worden (Glaize, MAHeoER). 
Man stellt sich dabei vor, dass es sich um eine Schwangerschaft handle, 
bei welcher die Frucht ausserhalb der Eihâute liegt. Mk^kr-Ruegg hâlt 
aber fur das Punctum salions bei dieser Anomalie, dass trotz Ruptur der 
Eihûute die Schwangerschaft erhalten bleihi und die Frucht sich weiter 
entunckelt. 

Als eine besondereVarietât der « Grossesse exti-amembraneuse » kann 
man jene Bildungs-Anomalie bezeichnen, bei welcher nur das Amnion 
berstet und sich ûber den Fôtus zurUckzieht, wâhrend das Chorion er- 
halten bleibt : « Grossesse extra-amniotique ». 

Aus der Literatur werden 11 einschlagende Fâlle zusammengestellt 
und diesen ein von Mkyer-Rubgg seîè^^beobachteterFallangeschlossen: 

32-jâhrige Nullipara; Verlauf der Schwangerschaft beschwerdefroï ; im 7. Monat 
xnftSBiger Grad von Hydram Dion ; keine Herztône; Kindslage nicht zu bestiromen. 
8 Tage darauf, wâhrend die Frau Rchlief. crfolgte der Blanensprung. Es âoss sehr viei 
Fruchtwasser ab, bald stellten sich Wehen ein und wurde das Kind geboren : 34 cm. 
lang, Hasenscharte und Wolfsrachen; Hemicephalie, eigroftser Hirnbruch und grosser 
Bauchbruch (Fig. 1). 

Die bis jetzt bekannten 12 einschlàgigen Fâlle werden noch zuj^ammen- 
hângend kurz besprochen. Dass auch das Chorion zeri'eissen kann, ohne 
dass die Schwangerschaft sogleich unterbrochen wird, ist lângst bekannt 
Dabei kann der erhaltene Amnionsack mehr oder weniger weit aus dem 
Risse des Chorion heraustreten und in hochgradigen Fâllen sogar vôllig 
sich herausschalen, so dass er nur noch an der Nabelschnurinsertion 
hângt Ein Abortivei mit diesem Befunde hat Mkyer-Rukgg bereits be- 
schrieben. 
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Eine wesentlich andere Stellung nehmen die Falle von Fartdauer der 
Schwangerschaft naoh Ruptur beider EifUiute (Grossesse extramembra- 
neuse) ein. 




Fig. 1. 

Naehgeburt. Ohne BesoDderes auf der mûtterlichen Seite. Der Eisack ist voll- 
st&Ddig; er besteht aber nur eus Chorion. Die von der Placenta zum Kindc ziehende 
Bandmas^e stellt das geboretene, von der Naehgeburt zum grôssten Teil und dem Cho- 
rion vollfitândig abgelÔPte Amnion dar. Von der Mitte des Nabelstranges, dort wo er 
rechtwinklig abbiegt, zieht ein derberer Amnionstrang ttber das Gesicht hin und setzt 
sich oberhalb der Stirn in der Sagittalebene am Hirnbruch an ; nach der Verl^tung 
des freien Endes der Hauptbandmagse mit der Schadeikapsel und dem Brustkorbe, 
muss das Amnion weiter gewachsen sein. Die Verwachsung mit der Schâdelkapsel 
batte wohl den Defekt des Gehirns, vielleicht sekund&r auch die mangelhafte Bildung 
des Genicfates zur Folge. 

Es handelt sich um die Weitereniwicklung des Fœtus trotz Abflusses des 
Fruchtwassers, wôhrend bei « Missed labour » sowohi wie bei « Missed 
abortion » die abgestorbene Frucht im erhaltenen, ausnahmsweise auch 
im geborstenen Eihautsacke zurttckgehalten wird. 

Es werden aus der Literatur 13 mehr oder weniger genau beschricbene 
Fàlle angefUhrt und diesen ein neuer von Dr. Sturzbnegger in Ztirich 
klinisch beobachteter Fall hinzugefûgt: 
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24-jâhrige Frau; hat zweimal geboren. Mai und JudI 1902 je eine schwache Pé- 
riode, ohne aile Sciimerzen, dann neuerdings Ausbleiben der Menées. Auf einen aiii 
9. Oktober erlebten heftigen Schreck fûhrt Patientin eine in der Folge eintretende 
Aenderung im bisher normalen Schwangerschaftsverlauf zurttck : erst schleimiger, 
daun dunnflttssigcr-wâsseriger Ausfluas (ohne aile Schmerzen), der immer Ktârker 
wurde und der intelligenten Frau den Ëindruck von « Fruchtwasser • niachte. Weiter 
fiel der Frau auf, àas» die heftigen Schmerzen im rechten Hypogastrium, die «ie in 




den ereten zwei Schwangerschaften sohon geplagt hatten. diesmal ausblieben, dass 
der Leib, der Bonst rasch sehr stark geworden war, diesmal langsara an Umfang zu- 
nahm. Ungefahr von Weihnachten an will sie Kindsbewegungen verspûrt haben, die 
aber im Gegensatz zu den frûheren Malen auflallig schwach, kaum fipûrbar gewesen 
seien. Am 11. Januar setzten regelrechte Wehen ein. Die Hebamme konstatierte : 
M. m. zweifrankengross ; man fuhlt keine Blase, ein weicher Teil iiegt vor. Sponta- 
nés Durchschneiden des Steisses (Rûcken links). Weder wàhrend noch nach der Ge- 
burt des Kinden ging ein Tropfen Fruchtwasser ab. 
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Die Nach^burt folgte ca. 5 Minuten sp&ter spontan, ohne weseDtliche Blutung. 
Kind starb nach V* Stunde; Ramtliche Gliedmassen waren dem Rumpf eng anllegend 
(typi8cbe Klumpfu8S8teIlung). Gewicht des Kindes 960 gr. Maanne denen eioes 6 Vt 
Monate alten Fœtus enlsprechend. 

Ailes deutet darauf hin, dass der Fœtus seit lângerer Zeit einem all- 
seitigen Druck ausgesetzt, aller Bewegungsfahigkeit beraubt, d. h. ohne 
Fruchtwasser von der Uteruswand eng umschlossen war. 

Mbykr-Ruegg hat die Nachgeburt in Formalinlôsung emgelegt und 
einer genauen Untersuchung unterzogen. 

Die Placenta (siehe Fig. 2, auf welcher die Placenta einen fast ganz 
durchgehenden Schnitt zeigt, der zur genauen Untersuchung angefertigt 
wurde) zeigt klumpige Gestalt. Die Nabelschnurinsertion liegt genau 
im grôssten Durchmesser. Die fœtale Seite, welche Fig. 2 dai-stellt, unter- 
scheidet sich bei obeiilâchlicher Betrachtung nur wenig von der mater- 
nen ; sie ist scheinbar auch mit einer Schichte Decidua bedeckt. Von 
Eîhâuten ûberzogen ist nur die allernâchste Uragebung der Nabelschnur- 
insertion. Es besteht aiso eine hochgradige Placenta marginata. 

Fig. 3 gibt einen nur wenig schematisierten Durchschnitt durch die 
Placenta. 




Fig. 3. 

Der kleine Rest der Eihôhle an der Nabelschnurinsertion ist in die 
Placentarflache eingedellt ; die dadurch entstandene Rinne wird aussen 
umrahmt von einer scharf vortretenden, das Niveau der Placentarflache 
aber nur sehr wenig ûberragenden Leiste. Die Eihâute selbst endigen als 
ununterbrochenér, aber nur 2-3 cm breiter Saum. Der einzige Rest der 
Eihôhle besteht aus Chorion und Amnion. Ersteres vereinigt sich mit 
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den Gefâsswandungen und tritt in die Tiefe der Placenta ein. Beide Ei- 
hâute sind am freien Rande ringsum unlôsbar fest mit einander ver- 
wachsen. 

Am Rande der Placenta sitzt ein etwa eigrosser Cotyledo (Fig. 3c) der 
fœtalen Flache auf. Der Rand des Kuchens hat in der Nachbarschaft noch 
eine andere starke und daneben zwei leichtere Hervorragungen. 

H. Meyer stellt dann in Tabellenform sâmtliche bisher beschriebenen 
Falle von « Grossesse membraneuse » ûbersichtlich, mit Berûcksichtigung 
der dabei in Frage kommenden wichtigsten Daten, zusammen; daran 
schliesst er eine persônliche Beobachtung an, bei welcher es sich eben- 
falls um Erhaltung der Schwangerschaft nach frûhzeitiger Berstung der 
Eihâute handelte, bei der aber der Fœtus im Eisacke verblieb. 



"-*- ^>\ 




■ .v 








Fig. 4. 

Fig. 4 gibt ein Bild des dabei zu Stande gekommenen Eihautrisses. 
Man sieht das Amnion mit seinem einschichtigen Epithel ; es hat sich 
nach aussen umgekrempt und am âussersten Ende in gleichem Sinne 
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aufgerollt. Seine Bindegewebschichte vereinigt sich in betrftchtlicher 
£ntfernung vom Ende mit derjenigen des Chorion zu einer einzigen 
gleichmftssigen Lage faserigen Gewebes, an welcher nichts mehr auf die 
Ëntstehung ans zwei Bi&ttern hindeutet. 

Das mehrschichtige gewucherte Chorionepiihel geht mit dem vereinten 
Bindegewebe des Chorion und Amnion eine Art Durchwachsung ein. 
Fig. 5 gibt die Verwachsungsstelle in stârkerer Vergrôsserung wieder 




Fig. 5. 

H. Meyer legte sich im weitern Veiiauf seiner sehr eingehenden Arbcit 
noch mehr praktische Fragen zur Beantwortung vor : 

1. « Wie konnte es allen Erfahrungen und dem physiologischen Gesetz 
zum Trotz kommen, dass die Gebârmutter in diesen Fâllen nach voll- 
st&ndigem Fruchtwasserabfluss das Ei noch langer in sich duldete und 
der Fœtus nicht abstarb, sondern weiter wuchsV » 

2. « Unter was fur Umstânden dûrfen wir vom blossen Blasensprung 
uberhaupi am ehesten die Anregung zu guter Wehentâtigkeit orwarten ? » 

3. « Welches ist die Ursache des Blasensprungs ? » etc. 



Digitized by VjOOQLC 



- 36 — 

Klinische Symptôme de?- Eihauiberstting ohne Unterbrechung der 
Schwangerschaft, Das einzifçe charakteristische Symptom ist die By- 
drorrhoe, Ist dièse festgestellt und katarrhalischei' Scheidenfluss ausge- 
schlossen, so handelt es sich nur noch um die Unterscheidung von Ab- 
gang sogen. falschen Fruchtwassei-s, also von Hydrorrhœa gpavidarum 
bei Endometritis decidualis. Das Fruchtwasser trâufelt bestândig ab, 
wahrend ein endometritisches Exsudât nur mit Unterbrûchen ausge- 
stossen wird. — Das Fruchtwasser ist in der ersten Hftifte der Schwanger- 
schaft wasserklar, wâhrend das Exsudât der Endometritis immer leicht 
blutig tingiert oder strohgelb gefârbt ist und die Wâsche steift. Dièse 
Unterscheidung wird aber nur im Beginn der Hydrorrhoe von Wert sein. 

Thérapie. Die Franzosen legen grossen Wert auf strenge Bettruhe und 
Opiumbehandlung. B. Meyer dagegen hàlt das Ei fur verloren, wenn 
die Eiblase einmal geborsten ist. 



Dr. K. Meykr, Zurich -Winterthur: 

Beitrag zur spontanen Uterusruptur in der Schwanger&chaft. 

Aus der Universitâtsfrauenklinik in Zurich : 

Prof. Dr. Th. Wydkr. 

(Beitrâge zur Geburtshilfe und Gynaekologie, Bd. 9, H. 45, 1904). 
Baisch kam auf deduktivem Wege zu dem Schiusse, dass in allen 
Fâllen von spontaner Uterusruptur, wo nicht Uterusmissbildung oder 
pathologische Eieinsertion (Grav. interstit.) vorliege, es sich um einepa- 
thologische Altération des Uterusmuskels handeln musse, um Substitu- 
tion des normalen Muskelgewebes durch ein anderes, hétérogènes. — 
Im vorliegenden Falle glaubt Meyer solche Verânderungen in hin- 
reichend grosser Ausdehnung nachweisen zu kônnen : 

27-jahrige IV gravid ; letzte Menses am 6. August 1901 ; in der zweiten H&lfte 
der Schwangerschaft Beschwerden von Seiteii von Krampfadern des rechten Beins; 
letzte Cohabitation vor 5 Wochen ; seit dem 17. und 18. Mârz 1902 sehr matt nnd 
Schmerzen in der linken Seite; am 19. Màrz heftige Schmerzen, infolge lebhafter 
Kindsbewegungen ; per vaginam ging eine Spur Blut ab, aber kein Waaser. Heb- 
amme verordnete bel fur 1 Finger durchgàngigem M. m. ein Dampfeitzbad ; der we- 
gen Krampfwehen herbeigerufene Ârzt machtc eine Morpbiuminjektion (furchtbare 
Krâmpfe im Leibe ; Abdomen bei Berûhrung hOchst schmerzhaft und in der Magen- 
gegend besonders stark geblâht) und verlangte sofortige Ueberfûhrung in die Frauen- 
kiinik ; aber erst am folgenden Morgen wurde wegen bedeutender Verschlechterung 
des Allgemeinbefindens die Hiife eines Frauenarztes in Anspruch genommen. 
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Diagnose : liens infolge maligner Danngeschwuliat ? 

TJierapie : Spitalaufnahme behufs baldiger Laparotomie. 

Am 20. Mârz kam Pat auf die chirurgische AbteiluDg des Herrn Prof. Krôivlein ; 
ezKpektatiTes Yerhalten ; am Âbend des folgenden Tages wurde Pat. in die Frauen- 
klinik transferiert, weil die FrQbgeburt im Gange sei : 

Es handelte sich um eioe Gravidit&t im 6-7 Lunarmooat ; da die Dispnoe Tags 
darauf wieder etwas zugenommeD und Pat. einen sehr scbwerkranken Eiodruck 
machte, so wurde am 22. III. zur Beschleuoigung der Geburt durch Metreuryse ge- 
scbritten ; am 23. m. wurde der Ballon ziemiich piotziich au8ge8t06sen, jedoch waren 
bei der Untersuchung Vagina und Beckenkanal vOllig leer, Muttermund gut band- 
tellergroBS, aber kein vorliegender Teil. 

In ganz oberfl&chlicber Cbloroformnarkose wird die ganze Hand in die etwas kleine 
Vagina eiugefûhrt und kouetatiert, dass anch das Cavum uteri leer iRt, bis auf eine 
Bride, die von der lluken Seite zu eiuer Oeffnung links oben im Fundus fûhrte und 
welch' letztere beqnem fÛr 2 Finger durchgftngig war. — Diagnose : UteruRruptur 
mit Austritt des Kindes in die Bauchhôble. — Laparotomie : Die etwa 5 cm. lange 
Risastelle am Fundus blutete nicbt ; da aber schon Fieber vorhanden gewesen und 
eine vorhandene Peritonitis vom UteruB ausgegangen sein konnte, so entschloss man 
sich zur supravaginàUn Amputation. 

Beschreibtmg des durch Opération gewonnenen Pràparates : Der Riss sitzt ganz 
auf der linken Seite des Fundus und ist etwa 5 cm. lang. Aufif&llige Dûnnheit 
dèr Wandung ist an dem kontrahierten Organ nicht nachweisbar, weder an der 
RisRstelle noch an der Schnittfl&che der Cerviz. Adnexe normal. Das Organ in toto 
etwas klein im Vergleich mit andern puerperalen Uteri. Die Mnskulatur an der 
Rissstelle */« — iVs <^™* ^^^^ ^^ ^^^ Gervix 172 cm. Die Placenta dûrfte im Fundus 
und zum grOssten Teil an der Torderen Wand gesessen haben, ziemiich in der Mitte, 
80 dass nuf der linke Rand der Placenta noch im Bereich des Risses war. Placenta 
wog 360 gr. Fœtus weiblichen Geschlechts, 46 cm. lang, 2000 gr. schwer, Kopfum- 
fang 32 cm., etwas maceriert. 

Sektionsbericht : Peritonitis fibrinosa, Pleuritis serosa sinist., Ansemia unîversalis, 
Meteorismus intestini et ventriculi. 

Die mikroskopische Untersuchiing ergab folgendes : 

1. Pekitonkum: verdickC, horaogensùlzig, kernarni, ohne Epitheischicht, 
an anderer Stelle liegt eine feinkôrnige Fibrinmasse in ziemiich dicker 
Schicht auf dem Epithel, das stellenweise in Cylinderform gewuchert ist; 
endlich findet man ganz récente Entzûndungserscheinungen. — Die 
Muscularis serosae ist im Bereiche der hyalin degenerierten Serosa kern- 
arm; die Muskelzellen gequoUen oder in schoUigem Zerfali. 

2. MusctUaris, Die fibrillftre Zeichnung des Bindegewebes ist verloren 
gegangen. Die Wandung kleiner und mittelgrosser Gefâsse ist hyalin 
degeneriert (Kokken); stark lichtbrechende, blasse, kernarme Quer- 
schnitte von Muskelzellen ; die feine Lângsstreifung der Muskelfasern 
fehlt; das Protoplasma ti-tibe, homogen, gequollen etc. 
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3. Mtiœsa, Dièse zeigt in histologischer Hinsicht kaum irgendwelche 
Veranderungen, ausser den fur die Decidua charakteristischen. Die sero- 
tinalen Riesenzellen dringen nirgends irgendwie tiefer in die Muskulatur 
ein, aïs gewOhnlich ; wuchernde Zotten sind nirgends zu finden. 

4. Elastiscke Fasern. Dieselben fanden sicb hier reichlicher vor, als in 
ControlIprsBparaten von einem puerperalen Utérus aus dem 10. MonaL 

Wie dur/en dièse Befunde mm verwertet tverden? Zwischen Buptur 
und Exitus liegen 5 voile Tage. Die Môglichkeit, dajss in diesem Zeit- 
raum tiefgreifende Veranderungen an der Muskulatur und am Bindege- 
webe Platz greifen konnten. ist ohne weiteres zuzugeben. Trotzdem 
scheinen Meyer im concreten Falle die zellarme, schwielige Verdickung 
der Serosa und die hyaline Oblitération der Gefâsse mit Notwendigkeit 
fur einen Iftngerdauernden Prozess zu sprechen. 

Worin liegt mm die Ursache dieser degenerativen Prozessef Die Maasse 
des Utérus, die geringe Grosse und schwâchliche Entwicklung der Frau 
fûhrten Meyer zu der Annahme, dass hier ein gewisser Orad von Infan- 
tilUat vorgelegen habe. Eine weitere Bestâtigung dieser Ansicht scheint 
durch die vorausgegangenen spontanen Frûhgeburten gegeben zu sein. 
Wenn vielleicht auch die Placenta 2 oder 3 mal ungefâhr an derselben 
Stelle gesessen hâtte, so wâren reichlich Momente gegeben, welche die 
Entwicklung jener Degeneration verstandiich machen konnten. 

Die Diagnose kann riur dann gestellt werden, wenn es gelingt, den kon- 
trahierten puerperalen Utérus und neben ihm einen Tumor zu fûhlen, der 
mit einiger Deutlichkeit die Form eines Kindeskôrpers wiedergibt, oder 
an dem sich sogar einzelneKindesteile von aussen oder per vaginam aut 
rectum nachweisen lassen. Event. kâme insirumentdle DilataUon des 
Cervicalkanales und direkte Austastung des Uteruscavums in Frage. 

Die verschiedenen Symptôme kônnen ungezwungen in drei Gruppen 
eingeteilt werden: 

1. In die des peritonealen Insultes. 

2. Die der innoren Blutung und 

3. Die vom graviden Utérus resp. der Frucht ausgehenden. 
Differentialrdiagnostisch kâme in Betracht : Stieltorsion eines Adnex- 

tumors, Perforationsperitonitis, Darmocclusion, Tubengraviditât, vor- 
zeitige Losfiing der Placenta, 

Auf einer beigegcbenen Tafel werden 4 mikroskopische Abbildungen 
vorgeftlhrt; des veiteren ist eine makroskopische Abbildung beigegeben. 
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Dr. Fr. Suter, Basel : 

Ueber den Harnscheider von Lujs* und die Ausscheidung von Indigo- 
karmin durch die Nieren. 

Ein Beitrag sur funktionellen Nierendiagnostik. 

Ans der chinirgischen Privatklinik des Herrn Prof. Emil Burckuabdt 

in Base). 

(Correspondenz-Blatt fur Schweizer-Aerzte, Nr. 18, pag. 585, 1904.) 

In der Klinik von Prof. E. Burckhardt kamen der Harnscheider von 
Cathbun und derjenige von Luys zur Anwendung; das letztere Instru- 
ment wird vorgezogen. Dass es den Harn der beiden Nieren gut teilt, 
scheint sich ans 210 von Luys** mitgeteilten Beobachtungen zu ergeben. 
Die intramuskulflren Injektionen von indigoschwefelsaurem Natrium 
(4cm^einer4VoLô8ui>8) bilden des weitern ein wertvolles diagnostischçs 
Hilfsmittel, da sie in Verbindung mit dem LuY'schen Harnscheider 
L eine KantroUe Jilr die gute Funktion des Instrumentes abgeben und 
2. wertvoUe Aufsehlusse iAer die Funktion der Nieren gestatten. 

Es werden 7 Falie mitgeteilt, bei denen die Kombination des Luy- 
schen Harnscheiders und der intramuskul&ren Indigokarmin-Injektionen 
zur Anwendung kam. 

Die Leistungen des LuY^schen Harnscheiders waren in 9 Applikationen 
gute; das Instrument bedeutet jedenfaJls einen Fortschritt; es ist bei 
Fallen mit schwerer kranker Blase zu verwenden, fur die der Ureter- 
katheter nicht zu gebrauchen ist. 

Was kbnnen die Indigahartnin-Injefctionen léistenf Es fiel auf, wie 
augenfâllig sich in der Ausscheidung dièses Farbstoffes die Funktion 
der Niere ausprâgt ! AugenfâUig, denn ein Tropfen Urin der in dera 
Ausflnssrohre des Luj/'schen Separators erscheint, sagt uns durch seine 
Farbe, ob und in welchem Grade die Niere imstande ist, den Farbstoff 
auszuscheiden. 



* Siehe Oyn,'Helvet. IV, p. 220 : Dr. Wildbolz : « Ueber den neuen Harnscheider 
nach Luys ». 
♦♦ Georges Luys: « La séparation des deux reins ». Masson et (?•, Paris, 1904. 
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Prof. Dr. E. Tavel, Bern : 

Zur Diagnose des Sitzes der Occlusion beim Iléus. 

Le Diagnostic du Siège de TOcclusion dans Tlléus. 

(Revue de Chirurgie, Félix Alcan, Editeur, Paris, 1903/4.) 

Tavel gibt in einer vorzûglichen Monographie zuerst folgende 
Klassijikatian des Iléus : 



Ner?d6e L&slonen. 



Nervôser Reâex in 
Folge 



I 



s 



LftBÎonen des Gef&ss- 
Systems. 

Intoxicationen. 

Entzandungen. 

bedingt durch ( _ „ « 
TA . X !.. j nervôsem Renex. 

DyspenstaltisinuB, ^^^ ^^^ 

in Folge von f * * 
bedingt durch Hy- i nerrteem Reflex. 
perperistaltismus, j Vergiftung. 

in Folge von ( 
bedingt durch Antiperlstaitismus. 

Fremdkôrper. 



1 



In Folge Ver- 
schluss durch 



jNeubildungen des 
Darmtrsdctus. 



Invaginierte Darm- 
schlinge. 



8. 

9. 

10. 

;ii. 

\l2. 

/l3, 
iU, 
|l6. 
IIG. 

)l7. 



Des Rttckenmarkes. 
Der peripheren Nerven. 
Incarceriertes Epiploon. 
Incarcerierter Bruchsack. 
Littre'sche Hernie 
Einklemmung von Bruchsackorga- 
nen (Hoden, Eierstock). 
Einklemmung von Steinen (der Gai- 
lenblape, des Duct.- Choledochus, 
der Nieren und des Harnleiters). 
Pleuresia diaphragmatica. 
Extraperitoneales Tranma. 
Intraperitoneales Trauma. 

(operativ.) 
Septische und aseptische Embolie. 
SeptiBche und aseptische Throm- 
bose. 

Ligaturen. 

Alcaloïde (Morphium). 
Ursemie. 

Darm-Peritonitis. 
Peritonitis der Nachbarschaft. 
Ëntzdndung der Abdominalorgane. 
Cholecystitis, Oophoritis, Metritis. 
Hystérie. 
Blei-Vergiftung. 



20. Entzûndung der Nachbarschaft. 

21. Bakterien-Toxine, Tyrotoxine. 

22. Hystérie. 

23. Gallensteine. 

24. Anastomosen-Knôpfe. 

25. Kirschkerne. 

26. Ascariden. 

27. Koprolithen, Enterolithen. 

28. Polypen. 

29. Leiomyome. 

30. Lipome. 

31. CarciDome. 

32. Tuberkulose. 

33. Accessorischer Pankreas. 
\ 34. Einfache Invagination. 

I 35. Doppelte Invagination. 
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I Fremdkdrper. | 86. CompreBsen, Instrainente, etc. 

r 37. Milz. 



Deplacierte Organe. 

OrgaD- 
Entzandungen. 



40. 
41. 
42. 



In Foige Corn- /Exsudate. 
pression durch 



: 



) Intraperitoneale 

I 



s 



Neu- 
bildungeo 



ilntraperitoneale 



f Extraperitoneale 



; Strànge. 

^Processus vermiformis.* 
Meckel'sches Divertikel. 



{ 



iln Folge falscher 
Lage 



Herniae. 



In Folge Ton 
Verengerung 



Atrede. 



Adh&renzen 

1 Abknickuiig. 
\ Volvulus. 
^ Congénital 



\ KrworbeD 



38. Magen. 

39. Utérus. 
Ovarien. 

Stieldrehung (aseptisch). 
Pancreatitift (septisch). 

48. TuberkuIOsePeritonitismit 

oder ohne Tympanie. 
44. Hœmatome. 
Extraperitoneale | 45. SubserOee Haernatome. 
f 46. Dermoide. 

47. Mesenterial-Cyeten. 

48. Echinococœn. 

49. Extrauterin-Graviditàt 
60. Sarcome. 

.61. Carcinome. 
52. Osteome. 
153. 
154. 
|56. 

56. Ombilicales. 

57. Crurales. 
68. Inguinales. 

59. Ventrales. 

60. Perineales. 

61. Obturatores. 

62. Properitoneales. 

63. Retroperitoneales. 

64. Diaphragmatic». 

65. Mesenterica». 

66. Canalis omphalo-mesenterici. 

67. Winslowii. 

[ 68. Der D&rme untereinauder. 
J69. Der D&rme mit der Bauchwand 
' oder den Bauchorganen. 

170. 
171. 
172. 

73. Tuberkulose. 

74. Syphilis. 

75. Actinomykose. 

76. Carcinome. 

77. Compression (Utertés). 

78. Ulcerierende Narben. 

79. Traumatische Narben. 
80. 



' Siehe Gyn. Helvet, EL, p. 81 : Dr. B, Stierlin : « Ueber Darmocclusion ». 
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Tavd bespricht sftmtliche 80 verschiedenen Formen und deutet auch 
kurz die Gasuistik an ; dann kommt er eicgehend auf die 
Symptôme des Iléus zu sprechen : 

J. AUgemein-Symptome, 

Fades, Hippocratica. 

Nervensystem. Schlaf, Aufgeregtsein, Angstgefûhl, Erftmpfe, Schûttel- 
frost 

Temperatur. lin allgemeinen ; Differenz zwischen axillarer und rectaler 
Temperatur. 

Zirkulatian. Schneller und voiler Puis, Cyanose, Hasmodiagnose. 

Respiration. Beschleunigt, oberflfichlich. 

Harnsekretion. Hâufig, Anurie, Indicanurie. 

IL Symptôme, herriihrend vom Darmtraktus und vom Feritoneum, 

Zunge, Belcgt, rot, trocken. 

Erbrechen. Natur des Erbrochenen: schleimig, gallig, stuhl&hnlich ; 
Stuhl, blutig. Àuftreten: unmittelbar, verz()gert. Haufigkeit: hftufig, 
regelmftssig, selten, mit Unterbrechungen, Menge: reichlich, wenig. 

Brechneigung. 

Aufstossen. 

Spctëmodische Oontraktion des Zwerchfelles, 

Constipation, Gleichzeitiges Auftreten mit der Ursache der Occlusion, 
spftteres Auftreten ; gleichzeitig auftretend mit der Sistierung der Winde, 
frûhzeitigeres Auftreten. 

Natur der StUhle: acholisch, blutig (Zeichen von Ourveillier), Melaena, 

Oasabang. Anzeiger des Peristaltismus ; Diagnose zwischen acutem 
und chronischem Iléus. 

Schmerzen. Lokalisation, Grad und Zunahme im Beginn, Dauer oder 
Unterbrechungen, paroxysmale Zunahme, Exacerbation in der Wftrme* 

III. Symptôme durch die lokale Untersuchung eruiert. 

Inspektion. AUgeraeiner Meteorismus. 

Regionftrer Meteorismus (Zeichen von Langier). Aufgetriebensein der 
epigastrischen Gegend, der mittleren Partien des Abdomens und der 
Colongegend. 

Lokaler Meteorismus (Zeichen von WahIrZœge). Schlinge fixiert und 
dilatiert. Nabel proéminent. 

Peristaltismus. Aperistaltismus und Peristaltismus der fixierten 
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Schlinge, Hyperperistaltismus und Antiperistaltismus oberhalb der« 
selben. 

Peristaltismus kommt der normalen Ern&hrung der Dannschlingen 
gleich. 

Percussion, Tympanie, metallischer oder gedftmpfter Schall. Freier 
Erguss im Peritoneal-Raum (Zeichen von Bonnecken-Oangolphé). 

Auskultation. Kompleter oder unkompleter Aperistaltismus. Auskul- 
tation des Klystiers (Zeichen von Trêves). 

Auskultation-Percussion. Ballon-Symptom (Nathnagel). 

Transsonanz (Henschen und Bendersky). 

Auskultation von Reibegerftuschen {Bomberq). 

PcUpation. Resistenz der resp. Schlinge oder eines Herdes. Oedem- 
Schmerzen: lokalisiert îm Niveau der Occlusion, in der Magengrube. 
Zeichen von Kocher (unvermitteltes Loslassen des palpierenden Fingers). 
Clapotement (Wasser-Luft), Gargouillement, Wogen-Sensation. 

Rectal -Untersuchung. Empfindiichkeit des Douglas, der einen der 
Wandungen des kleinen Beckens. Exsudât. 

IV. Symptôme der Occlusion, je nach den verschiedene^i AbschniMen 
des Darmtraktus. 

Vaginal- Untersuchung. Empfindiichkeit des Douglas, der einen der 
Wandungen des kleinen Beckens. Exsudât 

Pyhrus-Occlusion. Erbrechen schleimiger Massen oder von einge- 
nommener Nahrung, ohne Galle, manchmal mit Blut untermischt. 

Stûhle selten ; ebenso Windabgang. 

Schmerzen in der epigastrischen Gegend und im ROcken. 

Mehr oder weniger ausgesprochene Magendilatation. 

Resistenz in der Gegend des Pylorus. 

DuodenalramptiUare Ocdusion. Gleiche Symptôme wie fur die Pylorus- 
Occlusion ; hinzu kommt noch Ikterus. 

DuodenalrOcclu/sion. Erbrechen von aufgenommener Nahrung (mit 
und ohne Gralle) und von Bauchspeicheldrtlsensaft. Im Magen findet man 
grosse Mengen von Galle und Pancreassaft. Das Erbrochene ist ftusserst 
reichlich ; der Eranke erbricht viel mehr als er aufnimmt. 

Stable und Windabgang selten oder haben ganz sistiert. 

Region&rer Meteorismus der epigastrischen Gegend. 

Einziehung der Sub-orobilicalen Gegend, ausgenommen in F&Uen von 
enormer Magendilatation. 
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. JejunthUeum^cclusion. Erbrechen schleimiger Massen, untermischt 
mit Galle, spâter von FaBcalmassen. 

Stuhl und Windabgang haben fast voUstândig aufgehôrt 

Regionàrer Meteopismus des mittleren Abschnittes des Abdomens, 
mehr oder weniger ausgesprochen, je nachdem der Sitz des Verschlusses 
mehr oder weniger nach unten zu sitzt. 

Ileo-cœcal'Occlusion. Erbrechen seltener und spftter auftretend als 
in der Jejuno-iliacal-Occlusion. 

Sttihle und Windabgang fehlen voUstôndig. 

Regionftrer Meteorismus, ohne den Verlauf des Colon durchscheinen 
zu lassen, ohne Verdrângung der Leber und der Organe des Thorax. 

In der Ileo-caecal-Gegend iokalisierte Empfindlichkeit. 

In vielen Fâllen Empfindlichkeit der rechten Wand des kleinen 
Beckens bei der rektalen oder vaginalen Untersuchung. 

Occlusion des rechten Winkels des Colon. Erbrechen tritt spftt auf, kann 
aber auch vollstandig fehlen. 

Weder Stùhle noch Windabgang. 

Ausgesprochener Meteorismus mit mehr oder wenig ausgesprochener 
Verdrângung des Zwerchfells. 

Dilatation des Colon ascendens. 

Ausgesprochene Empfindlichkeit in der Lebergegend. 

Die Klystiere werden gut ertragen. 

Ocdiision des linken Winkels des Colon, Erbrechen verzOgert, kann 
fehlen. 

Weder Stûhle noch Windabgang. 

Ausgesprochener Meteorismus mit starker Verdrângung des Zwerch- 
fells. 

Dilatation des Colon ascendens et transversum. 

Empfindlichkeit der linken hypochondrischen Gegend. 

Grosse Klystiere werden weniger gut ertragen. 

Sigmoidale, iliacale oder Becken-Occlusion, Erbrechen verzôgert oder 
fehlend. 

Weder Stûhle noch Windabgang. 

Sehr ausgesprochener Meteorismus, Colon-Zeichnung. 

Verdrângen der Leber und des Herzens, manchmal bis zum Ver- 
schwinden der Dampfung dieser Organe : 

Nur kleine Klystiere werden mehr oder weniger gut ertragen, je nach 
dem Sitz des Verschlusses. 
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Wenn der Sitz der Occlusion ein iliacaler ist, dann kann man sie ver- 
mittelst der Palpation bestimmen, wenn, im Gegenteil der Sitz ein pel- 
vieller ist, so kann der Verschluss bei der âusseren Palpation nicht in 
Form einer empfindlichen Stelle gefûhlt werden. 

Die Rectal- und Vaginal-Untersuchung gestatten dann dièse zu er- 
kennen. 

Rectal-Ocdiision. Verzôgertes Erbrechen oder dièses ganz fehlend. 

Weder Stûhle noch Windabgang, 

Sehr starke Verdrftngung der Organe. 

Selbst kleine Klystiere werdeu nicht ertragen. 

Der rectal untersuchende Finger erkennt sofort den Verschluss. 

Anale Occlusion. Der Finger kann nicht ins Rectum eingefûhrt werden. 

Tavel kommt in einem weiteren Kapitel auf die Diagnose des Iléus zu 
sprechen. Der Arzt rauss in erster Linie die Differentialdiagnose zwischen 
wàhrem Ikus und zunschen Constipation stellen ; dann wird er sich zu 
entscheiden haben, ob im gegebenen Falle eine mechanische oder eine 
dynamische Occlusion vorliegt. In dritter Linie wâre die Frage zu 
eruieren, ob ein akuter oder ein chronischer Iléus vorliegt. Die haupt- 
sllchlich in Betracht kommenden Gesichtspunkte werden besprochen. 
Besprochen wird des weiteren die Diagnose des Sitzes der Occlusion und 
dies an Hand von 25 selbst beobachteten und sehr detailliert wiederge- 
gebenen Fâllen. 
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Fig. 6. 

Der enorm dilatierte Magen kompri- 
miert daR Duodeoum an seinem Ëintritt 
in das Ileum uod bewirkt eine Magen- 
Btase, ohne sehr ausgesprochene DiUta- 
tioD des Duodénum. 



Fig. 7. 

Subser^toes Hsematom, das das Duodé- 
num komprimiert und eine Invagination 
des Duodénum in das Jéjunum herbei- 
gefûhrt, mit consecutiver Dilation des 
oberen Abschnittes des Duodénum, der 
Gallenblase und des Magens. 




Fig. 8. 

Zweigeteilter Magen. Volvulus einer 
Scblingedes Jéjunum mit Occlusion nach 
Gast ro-Gaetrostom ie. 



Fig. 9. 

Occlusion des oberen Abschnittes de» 
Ileum nach Fixation des Darmes an 
einen Gallenstein. 
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Fig. 10. 

Occlusion des unteren Abschnitteft des 
Ileum infolge einer parietalea Mesente- 
rialhernie. 



Fig. 11. 

Occlusion des unteren Abschnittes des 
Ileum nach incarcerierter Inguinalhernie. 
Meteorismus der mittleren Partien des 
Abdomens. 





Fig. 12. 

Occlusion des unteren Abschnittes des 
Ileum bci innerer Hernie infolge Strang- 
bildung am Utérus. 



Fig. 13. 

Ueo-cœcale Invagination mit Verie- 
gung des Colon ascendens in die Fossa 
iliaca interna sinistra. r ^ j 
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Fig. 14. 

Properitoneale Hernie, die den proc. 
vermif. und etwas gaDgraenisiertes Epi- 
pIooTi eiaschliesst. 




Fig. 16. 

Occlusion im rechtsseitigen Winkeldes 
Colon, hervorgerufen durch eine eitrige 
Cholecystitis, die das Colon comprimiert. 
Dilatation des Colon ascendens. Entero- 
stomie im Bereiche des Ileum. 




Fig. 15, 

Im Yerlaufe des Colon ascendens eio 
Strang, der im Cœcum eine Stase herbei- 
gefûhrt, sowie eine Paralyse mit Dilatation 
des Colon transversum und descendens. 




Fig. 17. 

Occlusion amlinksseitigenColonwinkel, 
infolge Zwerchfellhernie. Enorme Dilata- 
tion des Colon ascendens und transver- 
sum. Ëntero-Anastomose zwiischen dem 
Colon transversum und dem Colon des- 
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L FaU: Ileus infolge plotzlich einsetzender Pylorus-Occlusion, bei 
sekundàrer Entzûndung der pylorischen Gegend nach Ulcus pylori. 

2, FaU: Ileus durch duodenale Occlusion infolge Kompression des 
Duodénum an der Duodeno-jejunalfalte ; nach Gastro-Enteritis und 
Magenparalysie. (Fig. 6). 

3, FaU: Ileus infolge duodenalor Occlusion, bewirkt durch ein trau- 
matisches subserôsos Hœmatom und gefoigt von Invagination des Duo- 
dénum in das Jéjunum. (Fig. 7). 

4, FaU: Ileus verursacht durch eine Occlusion des Jéjunum, infolge 
sekundai-en Volvulus nach Gastro -Anastomose wcgen zweigeteilten 
Magens. (Fig. 8). 

o. Fàll: Ileus infolge Occlusion des Jejunum-Ileum nach Abknickung, 
hervorgerufen durch einen incarcerierten Galleustein. (Fig. 9). 

6, FaU: Ileus bei retroperitonealer incarcerierter Hernie des Ileum.* 
(Fig. 10). 

7. FaU: Ileus nach incarcerierter rechtsseitiger Inguinal-Hernie 
(Fig. 11). 

5, FaU: UnvoUstândiger Ileus durch Kompression ciner Ileum-Schlinge 
dnrch einen vom Utérus ausgehenden Strang. (Fig. 12). 

9. FaU: Ileus nach caecaier Invagination. (Fig. 13). 

10. FaU: Ileus infolge hysterisclier Ileo-Caecal-Occlusion. 

IL FaU: Ileus infolge einer Hernie des processus vermiformis und 
properitonealer gangrsenôser Epiploitis. (Fig. 14/ 

12. FaU: Leichter Ileus nach Appendicitis und Darmblutung. 

13. FaU**: Dynamischer Ileus infolge Aperistaltismus nach Strang- 
bildung auf dem Colon ascendens und nach Geburt. (Fig. 15). 

14. FaU: Mechanischer und dynamischer Ileus nach eitriger Chole- 
cysito. Occlusion im rechtsseitigen Winkel dos Colon. (Eig. 16). 

15. FaU: Ileus infolge Occlusion am linksseitigen Winkel des Colon, 
hervorgerufen durch eine incarcerierte Zwerchfollhernie. (Fig. 17). 

16. FaU: Ileus infolge Kompression des linkon Colonwinkels durch 
eine retroperitoneale Blutùng. (Fig. 18). 

17. FaU: Chronischer Ileus înfolgc Occlusion von Colon transversum 
et descendens nach Strangbildung und Darmverdrehung. (Fig. 19). 

♦ Siehe Gyn. Helvet. Il, p. 71/72 : Dr. F. de Quervain : « Zur Implantation des 
Colon transversum in das Rectum oder den Auuk >. 

*♦ Siehe diesen Jahrgang. Prof. Tavel : • Narbigc Pericolitis postappendicularis ». 
(FaU 2.) 
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Fig. 18. 

Occlusion am 1. Colon winkel durch ein 
subserdses Haenoatom. DiUitatioQ des Co- 
loD traQBversum et ascendens. Enorm 
grosser GalleDStein der Gallenblase. 



Fig. 19. 

Colon transyersum etdescendens enorm 
dilatiert nach Strangbildung und Darm- 
verdrehung hinter und vor den dllatier- 
ten Darmpartien. 




Fig. 20. 

Volvulus des Colon descendens und 
énorme Dilatation der verdrehten Darm- 
schlinge, sowie des Colon transversum et 
ascendens vor dem Hindernis. 




Fig. 21. 

Sigmoidales Megacolon (idipathtsche 
Dilatation der Flexura8igmoidalis)ohne 
mechanische Ursache hinter der Schlinge 
und vor derselben eine Striktur des Colon 
8igmoidali^t iliacus. 
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18, FaU: Chronischer Iléus infolge Volvulus des Colon descendons 
und der Flexura sigmoidea, Gangraen. (Fig. 20). 

19, Fcdl: Iléus infolge dynamischer Occlusion der Flexura sigmoidea 
nach Kompression wâhrend der Geburt. 

20, FaU: Dynamischer lleus infolge traumatischer Paralysie nach 
Beckenfractur. 

21, FaU: Iléus infolge inkompleten Volvulus eines sigmoïdalen Mega- 
colon. Anastomose. Rosektion der Darmschlinge. Exitus: Peiforativ- 
Peritonitis. (Fig. 21). 




Fig. 22. 

Schéma der wegen Rigmoidalem 
Megaoolon ausgefûhrten Opération. 
An derBaBÎsderSchlingeeineEntero- 
An:i8tomose; Resection derSchlingej 
Peritonisation des Mesenteriums. 




Fig. 23. 

Rectale Occlusion infolge atrophischcn Kreb- 
ses und Compression durch ein énormes Uterus- 
myom. Dilatation dos gesamten Colon (Colon- 
Zeicbnung). 



22. FaU: Iléus infolge Obstruktion durch Kii^schkerne von einer sig- 
moidalen Striktur, herrtlhrend von der Kompression eines Myoms und 
spftter eines atrophischen Krobses. (Fig. 23). 

23. FaU: Iléus infolge Occlusion durch einen Krebs des Rectums. 

24. FaU: lleus infolge congenitaler. analer Atresie. 
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Die TaveVsche Monographie ist 110 Seiten stark und enthalt so viel 
des Interessanten, speziell auch fttr den Gynaekologen, dass deren Lektûre 
bestens empfohlen werden kann. 

Dem Verleger der « Revue de Chirurgie », Herrn Félix Akan, Editeur in Parut, 
ist der Herausgeber dieser Jahresschrift ganz besonders verpflichtet fÛr die so libérale 
Ueberlassung Râmtlicher 18 in Frage koramender Clichés. 



Prof. Dr. K Tavel, Bern ; 

Narbige Pericolitis postappendicularis. 

Péricolite cicatricielle postappendiculaire. 

(Revue Médicale de la Suisse romande, N° 1, pag. 5, 1904.) 

Jedermann weiss, dass die Appendicitis die Bildung von Adhaerenzep 
mit der Umgebung (Colon, Ovarium, Tube etc.) herbeizufûhren im Stande 
ist; weniger scheint aber bekannt, dass dièse Koinplikationen und ganz 
besonders die Pericolitis nach dem akuten Anfall weiterbestehen kônnen, 
selbst dann noch, wenn der Appendixausgeheilt oder exstirpiert worden 
ist. 

Anatomische Betrachtungen, Das Colon ascendens ist ziemlich breit 
an der hintern Abdominal wand fixiert, das Peritoneum bedeckt nur 
die vorderen und seitlichen Partien ; eine circulàre Naht, ist ans diesein 
Grunde immer etwas Problematisches. Das Coecum hat eine retroperito- 
neale Implantations- und Fixationsbasis, deren Ausdehnung wesentlieh 
variert. Der Mesenterialstiel ist manchmal breit und kurz, ein andermal 
lang und schmal {Cœcum vagabimdum nach Roux), Das Mesocœcum as- 
cendens und das Mesocolon ascendens ist immer hinter dem betreffenden 
Darmabschnitte plaziert. Normalerweise hat die àussere seitliche Partie 
dos Colon ascendens keine Befestigungen und ist nicht an die Abdominal- 
wand fixiert, nichtsdestowenigor tindet man so hâufig Adhœrenzen, dass 
man kaum an eine Anomalie zu denkon wagt ; dièse Adhaerenzen sind 
gewôhnlich ziemlich vascularisiert und haben sâmtliche einen schiefen 
Verlauf; sie nehmen ihren Ausgangspunkt von der Bauchwand und 
steigen nieder, indem sie sich an die âussere Flâche des Colon ascendens 
und an's Cœcum anheften. 
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Man findet die innere Oberflache des Colon ascendens nicht selten ad- 
hèrent mit dem Rande des Epiploon ; hier handeit es sich um patholo- 
gische entzûndliche Prozesse. 

Tavd hat in vorliegender Arbeit hauptsâchlich dièse neugebildeten 
Âdhasrenzen im Auge. 

Das cntzûndete viscérale Peritoneum dos Darmes geht aber ebenfalls 
eine narbige Schrumpfung ein, die sich parallel zur Axe des Darmes 
etabliert. 

Beobacktungen : 

î. FalL 32-jàhrige Frau ; ereter Anfall von Perityphlitis im Jahre 1893, wdtere 
leichte Anfâlle bi8 1895. Im Januar 1900 nach einem Abortus neuer Anfall von ei- 
nigen Tageo. 

Erstt Opération am 3. Jali 1900. Sternincision nach Eoux, Der nicht ver&nderte 
Appendix, sowie das Tergr(te8erte und etwas adhserente rechte Ovarium (mit Tube) 
werden exstirpiert. Schluss der Bauchwunde. Die Schmerzen bestanden aber post 
operationem gleichwohl ; man fiihlt in der rechten Fossa iliaca einen bewegllchen Ta- 
mor. Stuhl unregelm&sBÎg (Cœcumtuberkulose ?). 

ZtceiU Opération am 23. April 1902. Ccecum normal, sehr beweglich ; in der Mitte 
des Colon aacendens ein dicker Strang, der die âussere Darmflâche mit der Baachwand 




Fig. 24 

verbindet. Fig. 24. Das Cœcum bildet mit dem untern Abschnitt des Colon ascendeuR 
eine Masse, die dank dem verlàngerten Mesentcrium sich um den beschriebonen 
Strang drehen kann. Dieser letztere wird durchtrennt und excidiert, hierauf das 
Ccecam erOffnet (keine Ulcerationen, keine Verengerungen). Um das Herumwandern 
des Cœcum zu verhûten, wurde seine seitliche, àussere Partie in der Fossa iliaca mit 
einigen N&hten fixiert. Heilung. 
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Die KotMtase im Cœcum kann man sich nar dadurch erklftreHi dass man eine Re- 
âexirritatioD anniinmt, hervorgerufen und unterhalten darch deo dicken, narbigen 
Strang. 

2. FalL* Wàhrend der Schwangerschaft bestfindig Schmerzen in der rechten Ab- 
dominalgegeDd. 2^age am 15. November. 

Der Bauch bleibt unterhalb der Lebergegend durch einen enorm gruMBen Darm- 
tumor Hufgetrieben, weder Winde noch Stuhl. 

Opération am 18. Nov. Laparotomie. Daa Colon aficendens ist durch einen 12 cm. 
breiten Strang an die seitliche Wand des Abdomens fixiert und bildet bo eine Ab- 
knickung. Fig. 25. Cœcum wenig dilatiert ; der Dtlnndarm leer, dagegen ist der Rest des 




Fig. 25. 

Colon ascendens, das Colon transversum und das Colon descendens bis in die linke Fo8sa 
iliaca stark dilatiert \tnd mit Gasen augefflUt; im S. Romanum kein weiteres Hin- 
dernis. Es wird an 3 Stellen punktiert, um die Qase zu entfernen; der Strang i 

wird incidiert. Heilimg. 1 

Auch hier ist eine narbige Perîcolitis die Ursache allen Uebels, w&hrend man im i 

Verlaufe der Gravidit&t an eine Perityphiitis dachte. I 

3. Fall. 26-j&hriges Frl. 4. Mai 1902 Opération wegeu Perityphiitis; neuerding» 
Schmerzen, jedoch von verschiedenem Charakter wie ante operationem ; zur Zeit der ' 

Regeln nicht nur Schmerzen in den Eingeweiden, sondern besonders tief rechts im ' 

Becken. Das rechte Ovarium war seit der Perityphiitis immer empfindlich geblieben. | 

• Siehe diesen J<ihrgang, p. 40 : Prof. Tavel : « Zur Diagnose des Sitzes der Oc- 
clusion beim Iléus ». (Fall 13. Fig. 15.) 
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2. Mftrz 1908. Cœcum Behr schmerzhaft aaf Druck. Tumorbildung. 

Diagnose : Periovaritis and n&rbige Pericolitis. 

Opération : 4. M&rz 1903. Rechtes Ovarium und rechte Tube exstirpiert Die Narbe 
der frûheren Appendicectomie ohne jede EntzÛoduDg und ohne Adhœrenzen. In der 
Mitte de8 Colon aseendens ein starker Strang, der eine auftgesprocbene Einschnûrung 
herbeigefûhrt. Fig. 26. Durchtrennung des Stranges. Heilung. Ovarium und Tube 
ohne wesentliche Yer&nderungen. 

Die Hanptursache der Schmerzen war h^er wohl die Pericolitis. 




Fig. 26. 

4. Falh 36-jfthrige Frau, sett dem 26. Altersjahre Schmerzanfâlle im Abdomen ; 
ausgesprochene Constipation ; starke Metrorrhagieen ; seit 3 Jahren verheiratet, keine 




Fig. 27. 
Kinder; am 18. Sept. 1902 sehr starke kolikartige Schmerzen, rechts im Abdomen; 
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ausgesprochene Reeistenz ia der Lumbaigegend ; 40^, Zeichen von Darmocclusion. 
Zur Zeit der Regeln immer ^tarke Schmerzen im Leibe. 




Fovm. 28. 



Diagnose : Narbige Pericolitis und Perioophoritis. 

Opération am 5. Mai 1903. Das Colon ascendenK stark adbaerent ; ein geschrumpfter 
Strang verengert das Darmlamen. Fig. 27. Proc. vermiform. frei, ohne Adhœrenzen. 




Fig. 29. 

Exstirpation des letztern; Durchtrennung des Stranges und Befreiung des Colon; 
Ovarium von Adhaerenzen befreit. Tube zeigt eine haselnuKsgrosse ^erôse Cyste: 
Exstirpation der beiden Organe. Nur noch Schmerzen zur Zeit der Regel. 
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Hier handelt es sich um eine Beobachtang, die dartut, wic der erkrankte Proc. 
Termif., nachdem er zu VerwachsuDgen etc. Anlass gegeben, nasheilen kann. 

5. FalL 45 Jahre ait; von Mitte Mftrz 1902 bis Anfang Juni Appendicitis, ohne 
Fieber und Ërbrechen. 8 Wochea Bettruhe ; der chroniHche Verlauf und die immer- 
wâhrenden Schmerzen lassen den behandelnden Arzt an eine DarniBtenose in Folge 
von Tuberkulose oder Actinomycose denken. 

Diagnose: Pericolitis nach Appendicitis. 

Opération am 22. Sept. 1902. Der Proc. vermif. etwas hyperœmisch, abgeknickt, 
am Cœcum leicht adkœrent, aber ohne Zcichen frischer ËntzQadung ; das Colon a^- 
cendens durch Achief yerlaufende, nicht narbige Str&oge iixiert. Von der Mitte des 
Colon ascendens geht ein Strang zum Colon transversum. Excision . Fig. 28. Nach 
einer Iftngern Convalencens fûhlt eich Pat. im Januar 1903 recht gut. 

Hier, wic im Falle 1 and 8, hat man an Tuberkulose, an Actinomycose oder an 
einen malignen Tumor donkcn kOnnen. 

6. FaU, 25*j&hrige6 Frl. ; mit 20 Jahren ein peritiphlytischer Anfall, ein Jahr Rp&- 
ter abermalg; iramer Schmerzen, besonderA zur Zeit der Regein ; keine Constipation ; 
Schmerzhaftigkeit in der Foftsa iliaca dextra; Appendix von Fingergr(ys8e. 

Opération am 8. Febr. 1900. SternfÔrmige Incision nach Roux, Proc. vermiform. 
excidiert; erst am 5. Tage post opération em Stuhl. 

Am 19. Mai 1902 fUlIt Pat. auf den Rûcken, es bildet sich in einigen Stunden in 
der rechtcn Seite eine Renistenz; Harn enth&lt Blut. Von da ab Schmerzen in der 
Liimbalgegeud, von der Blasengegend ausgehend. Hftufiger Catheterismus : Cy^titis 
und Pyelitis. Temperatur variiertvon 38—40", selbst einmal 44*^,6 im Rectum. Hâu- 
figes Ërbrechen w&hrend diener Période. Wandcrniere; am 11. Febr. 1903 Nephro- 
pexie. Keine Wendung zum BesKcrn. 

J)iagno8t: Periocphoritus und Pericolitis. 

Opération am 20. Mai 1903. Das Colon asccndens sehr stark der seitlichcn Banch- 
wand adhdprent. Die vordere Tœnia longitudinalis retrahiert und proéminent, so dass 
da» Colon in querer Richtung gefaltet ist. Djis Epiploon ist an mehreren Stellen am 
Dickdaim adhaerent und ebenfalls am Fundas uteri. Rechte Tube und entsprechon- 
des Orarium sind unter sich adhserent ; das Tubenende bildet eine kleine Cyste ; die 
beiden Organe zusammen sind an der Wand des kleinen Beckens fixiert. (Fig. 29.) 

Die T»nia longitudinalis wird exstirpiert und das Peritoneum mit Làngsnaht dar- 
ûber vereinlgt. Die Strânge werden durchschnitten, die rechte Tube mit Ovarium 
entfemt und dan Abdomen geschlossen. Heiiung. 

Die im Jahre 1900 gemachtc Opération batte keine Wendung zum Bessern hcrbei- 
zubringen vermocht; die Révision des Colon wurde damais noch nicht systematisch 
unternommen. Der Mechanismus der Fnnktionsxtôningcn den Dickdarms erklflrt sich 
an» der Fixation des letztern durch die beschrîebenen Str&nge. 

7. FalL Frl. X., 27 Jahre ait; mit 17/18 Jahren blutiger Auswurf ; mit 26 Jahren 
Jitarker Durchfall und Ërbrechen ; 3 Wochen spâter Schmerzen im Leibe und Auf- 
getriebensein, Ërbrechen; mit 26 Jahren (1900) einige leichtere âhnliche Anfâlle; 
im Februar 1901 und im Oktober 1902 weitere Anfâlle. 

Status: Ausgesprochene Sensibilitât in der Gegond de« Colon ancendens ; man fnhlt 
eine wurstartige Resistenz. 
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Diaffnase : Post-appendicul&re Pericolitis. 

Opération : am 10. Dez. 1902. Sternfôrmige InciRion nacfa Eoux-, das Colon aacen* 
dens i8t tnit seiner Itusseren, seitlichen Fl&cbe an die Bauchwand vermittelst bandfôr- 
miger Adhasrenzen fixiert. Fig. 30. Der Proc. vermifonnis wird entfernt ; die ScUeim- 
haut der mittlereo Partien ist injiciert, das £ode ist oblîteriert. Heilung. 




Fig. 80. 



Hier wurde von mehreren Aerzten einc Spohdylitis diagnoeticlert ; jedoch leitete die 
Coïncidenz der RûckenBclimerzen und die Ëmpfiadlichkeit der abdominaleQ Resistenz 
zur richtigen Erkennlnis der Sachiage. 

8. Falh Frl. X., 81 Jahre; schon mit 7 Jahren Anf&ile von Schmerzen im Leibe; 
zwischen dem 14. und 15. Lebeai^jahre TyphuH mit Rtarken Schmerzen rechts im Ab- 
domen ; von da ab nie mehr ganz geRund. Im 17. LebenHJahre starke Diarrhoe und Ma- 
geuBchmerzen. 

Vom 19. — 21. LebenHJahre fortwfthrend Rttckenschmerzen ; dann hartnftckige Diar- 
rbœn. Im 27. Lebensalter abermalR Diarrhœ; ein Spezialiet in London diagnosticiert 
eine Perityphlitis und eioe Ovarialerkrankung ; Gehen ist beinahe unmôglich. In die- 
8em Zustande kommt Pat. in Behaudlung eines Chirurgen, der aber am Proc. vermif. 
nichts Aboorme» findet; linkes Ovarium erkrankt, wird exstirpiert und das recbte 
wegen einer Cystc reseciert. Pogt operationem steilten sich die Diarrhoen abermals eio 
und dauerten bin zum Herbst 1902. 

Statm vom iO. SepL 1903 (Prof. Tavrl;. Ausgesprochene Empfindlichkeit der 
rechten Fossa iliaca im Verlaufe des Colon ascendens; keine deutliche Resistenz- 

Viagnose : Pericolitis nach Typhus. 

Opération: 17. Sept. 1903. Proc. vermif. kurz, ohne AdhsBrenzen. Am Coacum eine 
breite Adhserenz, die sich auf der Tœnia longitudinalis inseriert uud an die vorderc 
Bauchwand anheftet. 
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Dus Colon ascendens ist aa die seitUche Abdominalwand fixiert. 
Solide Strânge, die ebenfalls von der Tsenia longitudiDalis ihren Ausgang nehmen, 
legen das Colon ascendens in Faiten. Fig. 31. Der Proc. vermif. wird amputiert und 




Fig. 31. 

sÂmtliche Strânge excidiert, eine rechtsseitige Ovarialcyste enncleiert. Heilung. 

Hier sieht man im Gegensatz zu den Yorhergehenden Fallen die Diarrhoe vorherr- 
schen ; doch findet man, wie dort, die Rûckenschmerzen, den gebûckten Gang und 
die SchmerzanfàUe in der rechten Seite. 

Tavel macht nun, gestûtzt auf seine Beobachtungen, den Versuch, ein 
klinisches Bild der Pericolitis zu entwerfen : 

Aetiologie: Perityphlitis, Typhus, Salpingitis. 

Anatomie: Die so haufigen Adhaerenzen des Colon mit der seitlichen 
Bauchwand verwandeln sich in narbige Strânge und stenosieren event. 
den betreifenden Darmabschnitt. (Siehe obige Darmabbildungon.) 

Symptôme: Lokaier Schmerz ; auch nach dem Rûcken ausstrahlende 
Schmerzen, Darmparese ; Darmplâtschern, Constipation, Diarrhoe; lokale 
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Ansammlung von Darminhalt, Erbrechen, Fieber. Eventuelle Kompli- 
kationen : Pericholecystitis, Perioopboritis. 

Differential-Diagnose: Tuberkulose; Geschwûlste des Colon ascendens 
(Cystitis, Hystérie, Spondylitis). 

Ilierapie: Massage; Tinctura valeriana in hohen Dosen. Atropin 
gogen die Darmparese. Chirurgische Intervention : Mit Vorliebe ErôflFnung 
des Abdomens in der Linea alba und feuchte Asepsis (Tavel : Revue de 
Chirui-gie en 1902). 

Bel einer Appendixoperation soll stets das Colon inspiciert werden.* 



Prof. Dr. Tavel, Bern : 

Zur Technik der radikalen Opération der Nabelbrûche. 

Technique de l'opération radicale de la hernie ombilicale. 

(Revue Médicale de la Suisse Romande, N'' 8, pag. 587, 1904.) 

Nach einleitenden Worton bespricht Tavel die Anatomie der Nabel- 
brûche, dann gibt er einen gesdiichtlichen Ueberhlick der Frage und eine 
kritische Besprechung der operativen Verfahren. 

TavéPs radikale Opération der Nabelbnwhe seJhst setzt sich atisfolgen- 
den Akten zusammen: 

1. Leicht gebogene Incision der Haut auf der grôssten Wôlbung des 
Bruches (Fig. 32). 

Befindet sich der Nabel untorhalb des Bruches, was gewôhnlich der 
Fall ist, so sieht die Convexitât der Incision nach dem Schwertfortsatz, 

* Annierkung. Dr. Th. Landau sagt zum Schlusse seiner neuesten Publikation : 
« Wurmfortsatz und Frauenîeiden » (dieser Jahrgang : Auslândische Literatur) Fol- 
gendes, was fur den Gynîekologen von Interesse sein dttrfte : « EI« ist heutzatage mo- 
dem, ja vielleicht bald nicht mehr modern, immerfort ûber Appendicitis zu sprechen. 
Ich glaube, dass es bald Zeit wird, sich mit einem anderen Abschnitt des Darmes zu 
beschâftigen, der auch maùcherlei wichtige Krankheitsprozesse und Produkte erzeugt 
und doch bis heute im Ganzen ungekannt und unterschâtzt das medizinische Inter- 
esse noch nicht gentigend hervorgerufen bat, ich meine die Sigvmditis, Viele Affek- 
tionen gynaekologischer Natur treten sehr oft gerade zu diesem Teile des Darmtrak- 
tus in BeziehungoD, sodass man meines Erachtens (iber « Sigmoiditis und deren Be- 
siehungen zur Gynaekologie » eben so viel sagen kann. wie iiber das Thema : cWurm- 
fortsatzentzûndungen und Frauenîeiden «. 
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im entgegengesetzten Faite nach den Schamfugen. Bei erwachsenen Per- 
sonen und wenn die Haut infolge chronischer Entzûndung adhœrent ii>t, 
macht man die elliptische Incision nach Kocher. 




Fig. 32. 

2. Befreiitng des Bruchsackes von derHaiit. Man beginnt damit oben, 
geht dann auf die seitlichen Partien ttber und greift zuletzt die Nabel- 
gegend an ; ist einmal die Lostrennung des Sackas unmôglich, so wird 
dessen Kuppe reseciert und der erôffnete Sack vorderhand mit einem 
Schieber gcschiossen. 

3. Reposition des Brttchsackinhaltes. Gelingt es nicht, durch Zusam- 
mendrehung des proeminentesten Punkte« des Bruchsackes den Bruch- 
inhalt zu peponieren, dann wird das Peritoiieum erôffnet und mûssen 
allfâllige Adhœrenzen zerstôrt werden; hierauf fasst man die grôsste 
Wôibung des Sackes in einen Schieber und umschneidet den fibrôsen 
Bruchring (Fig. 33). 





Fig. 33. 



Fig. 84. 



Lst dies geschehen, dann bildet der fibrôse Sack auf dem peritonealen 
Sack gleichsam eine Haube (Fig. 34). 

4. Man vergewissert sich, daas der Bruchsack keinen Bauchinhalt mehr 
in sich schlia^^st und beginnt dann erstern zu drehen (Fig. 35). 

5. Wâhrend der so gedrehte Sack durch den Assistenten in seiner 
neuen Lage gehalten wird, wird dessen Ba.se mit Seide ligiert (mit oder 
ohne Transfixion) und oberhalb der Ligatur abgeschnitten. 
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6. Die Schliessung der Wunde erfolgt bei obwaltenden Verhâltnissen 
stets in transversaler Richtung (Fig. 36). Hierauf wird die Schliessung 
der Hautwunde vorgonommen. 





Fig. 85. 



Fig. 36. 



7. Gegen die Wunde lege man einen kleinen Gazetampon. 

Tavel hat 8 Nabelbrtiche von Kindorn und einor beim Erwachsenon 
nach der Kocher'schen Méthode operiert, sowio 10 Nabelbrttche von Kin- 
dei-n und 3 von Erwachsenen nach seinem Vorfahren. Nie wurde eine 
Nokrose der Haut, nie ein Recidiv beobachtet; immor prima reunio. 

Prof. Stoos, an dessen paediàtischer Klinik Prof. Tavel wirkt, ist der 
Ansicht, dass, wenn das Tragon einer Binde wâhrend einiger Monate 
nicht eine Verkleinerung des Nabelbruches herbeiftihrt, die Opération 
indiciert sei. 
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Dr. J. Wallart, Basel : 

Ueber die Ovarialverânderungen bei Blasenmole und bei normaler 

Schwangerschaft* 

Aus der pathologisch-anatomischen Anstult der Univoi-sitat in Basel : 

Prof. Dr. E. Kaufmann, 

und aus der Universit&ts-Frauenklinik in Basel: 

Prof. Dr. 0. v. Hbrff. 

(Zeitschrift fur Geburtshûlfe und Gynaekologie, Bd.LIII, Heft 1, 1904.) 

Das Zusaramentrefifen von Eioi'stocksverânderungen und Blasenmole 
resp. chorioepithelialen Tumoren scheint kein zuf&lliges zu sein. Dièse 
Beziehung aufzuklâren, schien die BoRN-FRiENKEL 5c/ie Théorie berufen 
zu sein, nach welcher das Corpus luteum eine Drûse mit innerer Sekre- 
tion ist, die nach der Bcfruchtung derartin Aktiontritt, dasssiediejeni- 
gen Stoffe ins Blut abgibt, die den Utérus und speziell die Mucosa fur die 
Einbettung des befruchteten Eies vorbereiten sollen. Fr^nkel selbst 
nimmt an, durch diegrossen Kyston werde das Cîorpus luteum geschâdigt 
und kônne der Entwicklung des Eies nicht mehr vorstehen und dièses 
beginne zu degenerieren. 

L. PicK und Jaffé meinen, dass die Ueberproduktion von Luteingewebe 
einUebermass von chorioepithelialer Tatigkeit im Utérus (oder der Tube) 
zur Folge habe, wie sie als grundlegend ftir die Blasenmolenbildung an- 
gesehen wird. 

Bei diesem Widerstreit der Meinungen kann es nur wttnschenswert 
erscheinen, sâmtliche Falle von Blasenmole genau zu untersuchen und 
die erhobenen Befunde mitzuteilen. 



♦ Siehe in der « Monatsschrift fur Geburtshûlfe und Gynxkologit *, Bd. XXI, 
Heft 4 and 5, 1905. DaB Sammeireferat von l>r. E, Ihm : • Die Bedetitung do>* 
Corpus luteum ». 
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In der Basler Frauenklinik gelangte ein Fall von bôsartigem metasta- 
siorendem Tumor des Utérus nach Blasenmole zur Beobachtung, der von 
Wallart aufs Genaueste untersucht worden war (nebst Ovarien) und 
ihn zu folgendem Schlusssatze ftthrte : 

« Wirfinden in eineni Folle von nach Blasenmole entstandenem ma- 
lignen Tumo?* des Utérus in beiden Ovarien die Theca interfia der meisteti 
FoUikel in epitheloides Gewebe, dos sich als Luteingewébe erweist, unige- 
wanddt^ die FoUtkel selhst oft niehr oder weniger cystisch erweiiert, Wir 
haben somii eine Massenproduktion von Luteingewébe in oft sehr unre- 
gelniàssiger Anordnung und Oruppiertmg. » 

Behufs exakter Forschung hat es Wallart fur nôtig erachtet, den Be- 
funden an den Ovarien bei pathologischer, solche bei normaler Graviditfit 
gegenûbarzustellen : 

(( In der Oraviditdt findet eine Umwandlung der Theca interna vider 
FoUikel in ein epitheloides Oewebe statt, das dem Luteingewébe der wah- 
ren gelben Kbrper, was Form und Bescliaffenheit der Eleniente anbelangt, 
dusserst âhnlich sieht. Dièse FoUikel kônnen sich zu Cysten (von Luisent 
bis zu Haselnussgrosse) erweitern oder zu soliden Massen ejntheloiden 
Gewebes urnbilden, Wir haben also scldechtlnn eine Massenproduktion 
von « Luteingewébe » wdhrend der Schwangersclmft, 

Wir kônnen also leicht einen Vergleich ziehen und komnien dubei zu 
dem interessa?iten Resultate, dass sowohl bei normaler als auch bei Blasen- 
nwlenschivangerschaft in den Ovarien die gleichen Vertinderungen vor- 
kommen, ndmlich eine MassenproduJdion von Luteingewébe und Bildung 
grosserer oder kleinerer Cysten, deren Wand zum TeU aus eben diesem 
Luteingewébe besteht. » 

Das Literatur-Verzeichnis fûhrt 30 einschlagende Arbeiten an ; auf 
3 Tafein sind 8 kolorierte mikroskopische Abbildungen beigegeben. 



Prof. Dr. M. Walthard, Bern : 

Grundlagen zur Sérothérapie des Streptokôkkenpuerperalfiebers. 

(Zeitschrift fur Geburtshûlfo und Gynaekologio, Bd.LI, Heft 3, 1904). 

Walthard skizziert vorerst den heutigen Stand unserer Kenntnisse 
dor Streptokokkeninvasion in's lebendo Gewebe, sowie die Abwehrvor- 
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richtungen des Kôrpers, um an Hand derselben zu zeigen, in welcher 
Weise das uns heute zur Verftigung stehende Antistreptokokkenserum 
den Organismus zu schûtzen vermag. 

Streptokokkonstamme, welche sich morphologisch und was ihre Biolo- 
gie auf den kttnstlichen Nâhrbôden anbelangt, durchau^ gleich vcrhalten, 
wie die virulentesten Individuen einer menschlichen Streptokokkensepsis, 
kônnen ihre Virulenz fur lebendes menschliches Gewebe vollstândig ver- 
lieren. — Anders verhâlt es sich mit der Produktion der Toxine dieser 
virulenzlosen Stamme. Diesel be ist, wenn auch vielleicht vermindert, so 
doch keineswegs aufgehoben. Mit der Entfernung des Uterusinhaltes 
verschwindet zugleich die Môglichkeit einer weiteren Toxinbildung*; in 
anderen Filllen sehen wir die bekannten Falle des Streptokokkenpuer- 
peralfiebers mit Einwanderung der Streptokokken in das lebende Ge- 
webe. Aile dièse verschiedenen Zustftnde sind abhangig von der Summe 
der bactericiden Schutzkôrper des Organismus und der Anpassungsfilhig- 
keit der Streptokokken an dièse. 

Den heutigen Stand unserer Kenntnisse von den Vorgftngen bei den 
Streptomycosen (Jos lebenden Organismus fasst Walthard folgender- 
massen zusammen : 

a Bei Infektion mit grossen Dosen virulenter Streptokokken sucht sich 
der Organismus (in gleicher Weise wie bei Infektion mit kleinen Dosen) 
durch seine antibacteriellen Schutzkôrper (bactéricide Wirkung des 
Serums und Phagocytose) der eingeftthrten Streptokokken zu entledigen. 
Die Streptokokken andererseits suchen sich durch Anpassung an dièse 
Krafte zu erhalten und zu vermehren, was in Form einer Kapsel sicht- 
bar wird. Infolge der Abtôtung der Streptokokken durch die bactericiden 
Kôrperkrafte werden deren toxische Protéine frei und vergiften den 
Organismus im Verein mit den Toxalbuminen und Toxinen, welcher dem- 
nach nicht nur durch Einwanderung der Streptokokken in die Blutbahn 
d. h. durch Bacteriamie, sondern auch durch Toxinâmie bedroht wird. 

Die Aufgabe einer Sérothérapie der Streptomycosen zerfùUt deninach 
in eine Prophylaxe des Bcuieriamietodes und eine Prophylaxe des Toxi- 
nâmietodes, 

Aus experiraentellen Untersuchungen verschiedener Forscher geht 
hervor, dass die nachgewiesene Wirkung des Antistreptokokkenserums im 

* Siehe Gyn. HelvtU III, p. 66 : Dr, M, Walthard : « l)ie bacteriotoxinche Endo- 
metritis •. 
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Sinne eine^- Stimidierung de?- anW)acteriellen Schutzkorper ihre Schuiz- 
tvirkung am vollstàndigsten undjUr den Organismiis am vorteilhaftestefi 
IM Beginn eine7^ Infektion ansiibt. 

Dass die Aufifassung vom Toxinâmietod auch fur die Pathologie de8 
Puerpéral fiebers beim Menschen seine Gcltung hat, zeigt eine persônliche 
Beobachtung. Aus derselben ist ersichtlich, dass daa puerpérale Exsudât 
der Bauehhôhle an Masse die gewôhniiche Exsudatmenge bei einer an 
Peritonitis puerperaiis vei-storbenen Wôchnerin um ein Vielfaches ûber- 
traf und das trotzdem post mortem das Herablut im rechten Ventrikel 
stcril gefunden wnrde. 

Walthard stellt in TabeUe I 7 Fâlle von « Sireptomycosen des puer- 
peralen Ulerus mit Antistrejytokokkenseritm hehandelfy) zusammen, die 
dartun, dass wir nach langer dauernder Infektion weder einen Einfluss 
im Sinne der Herabsetzung von Puis und Temperatur und Besscrung 
des Allgemeinbefindens erwarten diirfen, dass im Gegenteil durch das 
vermehrte Zugrundegehen von Streptokokken und durch dieakute Ver- 
grôsserung des Exsudâtes aile Krankheitserscheinungen nur um so hef- 
tiger zur Beobachtung gelangen. 

Es ist selbstverstàndlich, dass der Gebrauch des Antistreptokokken- 
serums nur bei Puerperalfieber bedingt durch Streptokokken in Frage 
komrat (In labelle II betitelt : « Fieber im Wochenbett bei bakterien- 
haltigem (Streptokokken ausgeschlossen) Utérus, ohne Belag des Oiifi- 
cium ext. uteri » fûhrt Walthard 3 Fâlle an mit folgendcm Bakterien- 
bcfund: 1. Pyocyaneus; 2. Staphylococcus albus; 3. Staphylococcus albus 
und Proteus.) 

Aber auch nicht einmal in allen Fâlleu von Streptokokken puerperal- 
fieber besteht eine Indikation zum Gebrauch des Antistreptokokken- 
serums, denn wir wissen, dass Streptokokken mit ausschliessiich sapro- 
phytischem Charakter, auch wenn dieselben Gelegenheit finden, sich im 
Utérus zu vermehr(»n und das Bild der Sepsis durch reine Toxinâmie 
hervorzurufen, trotzdem nicht in's lebende Gewebe cindringen. 

I)a wir wisseii, dass das zur Zeit im Handel befindliche Sérum f(ist 
keine antitoxische Wirkting besitzt, sondern lediglich die Entwicklung 
der Streptokokken im h^benden Gewebe verhindert, so liegt auch kein 
Grund vor, dièses Sérum in Fâllen anzuwenden, in welchen die Strepto- 
kokken tiberhaupt nicht in's lebende Gewebe eindringen. 

Solche Streptomykosen des Utérus, bedingt durch Streptokokken mit 
saprophytischem Charakter, bedllilen keiner anderen Behandlung als 
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dieEndrometritiden, bedingt durch echte Saprophyten, d, h. eine grilnd- 
liche Entfernung und Befreiung des Cavam uteri seiDes toten Inhaltes. 
{Tabelle III. 3 Fâlle von Streptomykosen der Uterushôhle ohne Belag 
des Orificiam uteri externum). 

Einzig die Tatsache, das8 der saprophytischeStreptokokke mit Entzug 
des NahrlMxiens in seiner Entwicklung gehemmt wird und infolgedessen 
die klinischen Symptôme rasch verschwinden, was boi Infektion mit 
virulenten Streptokokken nicht dor Fall ist, und ferner, dass der viru- 
lente Streptokokke auf Wunden einen Belag bildet, was die sapiophyti- 
schen Streptokokken nicht tun, erlaubt uns die Diagnose zwischen Puer- 
peralfieber, bedingt durch saprophytische Streptokokken und Fuerperal- 
fieber mit virulenten Streptokokken im Beginn zu unterscheiden. 

Walthard m'ôchte deinnach den Gehrauch des Antisireptokokkenserums 
in ersterLinie in deïijenigen F<1llen empfehlen, in ivekhen kurz nach Be* 
ginn des Fiehers narh gnhtdlicher EpiUeeruMg des Uierus die Tempera- 
tftr nicht sinké oder der Cervicaikanal und die Scheidettwundeu schon 
einen Belag zeigen. 

Die bestc Wirkung zeigt das Antistreptokokkenserum im Tierexperi- 
nient, wenn das Versuchstier vor der Infektion mit einem Multiplum 
der tôtiichen Streptokokken dosis durch Antistreptokokkenserum pro- 
phylaktisch immunisiert wird. In gleichein Sinne m'ôchte Walthard den 
Oebrauch des Antistreptokokkenserums einpfehlen bei rfei* Ausrânmung 
von inficierten Placentarresten und am Ende der Geburt bei Fiéber sub 
partu. 

Zur Verwendung kam stets das TaveVsche Autistreptokokkenservm 
und zwardeshalb, weil das Sérum durch Immunisation der Pferde mit 
Stieptokokkenstftmmen verschiedenster Provenienz und ohne vorherige 
Tiorpassage derselben gewonnen wird. 



Doc. Dr. H. WiLDBOLz, Bern : 
Ueber funktionelle Nierendiagnostik. 
(Correspondenz-Blatt fur Schweizer-Aerzte, Nr. 13, pag. 425. 1904). 
Verfasser bespricht zuerst kurz und klar die von Koranyi in die Praxis 
eingefûhrten Methoden der Blut- und Harnuntersuchung zur Bestiin- 
muDg der Arbeitsieistung der Nieren. 
Wâhrend dieGefrierpunktsbestimmung des Blutes ein Urteil ûber die 
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Gesamtleistiing der Nieren erlaubt und uns erkennen lâsst, ob dieselbcn 
in genûgender Weise die harnfahigen Substanzen aus dem Blute aus- 
scheiden, gibt der Vergleich der Menge und der molekularen Eonzen- 
tration der beiden Nierensekrete (Kryoskopie des Urins, mit oder ohne 
Ureterenkatheterisraus) Aufschluss ûber den Arbeitsanteil einer jeden 
Niere an der vorher eruierten Totalleistung. 

Schon KoRANYï selbvSt lernte Fehlerquellen kennen, durch welche die 
diagnostische Verwertbarkeit der Blutkryoskopie Einschrftnkungen er- 
leiden mnsste (Reduktion der Zufuhr von Stoffwechselprodukten in das 
Blut infolge von Stoffwechselstôrungen : Anœmie, Kachexie, Hydrœmie; 
Stôrungen der Blutzirkulation infolge grosser Abdorainaltumoren etc.). 

Weitere Fehlerquellen deckten Israël, GObell und Stockmann auf, 
wâhrend Kûmmell bei mchr als 500 Kranken den Gefrierpunkt des 
Blutes bestimmte und ihn bei normaler Nierenfunktion atets zwischen 
— 0.54° und —0.58° fand. Lag der Gefrierpunkt bei —0.6° und tiefer, 
so konnte als Ursache dièses tiefen Standes stets Niereninsufficien? ge- 
funden wcrden. 

WiLDBOLz war nun in der Lage, bei 30 Kranken den Gefrierpunkt des 
Blutes zu bestimmen; bei 23 untei'suchte er zugleich auch chemisch und 
physikalisch die getrennt aufgefangenen Urine beider Nieren. Die funk- 
tionelle Leistung einer jeden Niere wurde immer aus der Menge und der 
molekularen Konzentration des von jcder Niere wâhrend Vrl Stunde 
secernierten Urins bestiramt. (BECKMANx'scher Apparat.) 

Die Trennung des Urins der beiden Nieren suchte Wildbolz stets 
durch den Ureterenkatheterismus zu erzielen, da sich ihm die intra- 
vesikalen Harnsepaj-atoren von Luys etc. als unzuverlâssig erwiesen*. 

Bei allcn Kranken ergab die Bestimmung des Blutgefrierpunktes Re- 
sultate, welche mit den Erfahrungen von Koranyi, Casper und Richter, 
KCmmell u. a. ûbereinstimmen, Fttr die Zuverlassigkeit der aus den Er- 
gcbnissen der Blutkryoskopie zu ziehenden Schlûsse spricht in den Wild- 
bolz'schen Beobachtungen in erster Linie der postoperative Verlauf von 
8 Nierenexstirpationen. 

Doch nicht nur die Erfahrungen bei den operierten Kranken sprechen 
fur die Verwertbarkeit der Blutkryoskopie in der funktionellen Nieren- 
diagnostik, sondern auch Beobachtungen an Nichtoperierten. 



♦ Siehe Gyn. Helvei. IV, p. 220 : Dr. Wildbolz : • Ueber den neuen Harnscheider 
nnch Luys >. 
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Die Ergebnisse der WUdbols^schen Harnuntersuchungen illustrieren 
andererseits deo grossen praktischen Nutzen, den die Kryoskopie der 
getrennt aufgefangenen Nierenurine zu leisten im Stande ist Durch die 
chemische und mikroskopische Untersuchung der Nierenurine kann bloss 
der anatomische Sitz der Erkrankung bestimmt werden. Durch die Bei- 
hilfe der Kryoskopie aber gelingt e^ ausserdem, ûber die Ausdéhnung 
der Erkrankung, ûber ihren Einfluss auf die Leistungsf&higkeit der 
Nieren Aufschiuss zu erbalten. 

WiLDBOLZ fûhrt zum Schluss ein charakteristisches Beispiel der diag- 
nostischen Bedeutung der Kryoskopie der getrennten Nierenurine an. 

Die Kryoskopie des Mutes und die mit dem Ureierenkatheterismiis 
kombinierte Oefrierpunktsbestimmung des Hames leisteten in allen Wild- 
hoisfschen Beoba-chtungen, was von ihnen erwartet wurde. 



Dr. E. WoRMssR, Basel : 
Oeber puerpérale Gangrœn der Eztremitâten. 

(Wiener klinische Rundschau, Nr. 516, 1904). 

James Y. Simpson* hat schon im Jahre Î854 eine monographische Dar- 
' stellung der arteriellen Formen puerperaler Extremitatengangrsen ge- 
liefert; des Weiteren hat Wormsee** seibst drei einschlagende Arbeiten 
verOifentlicht und in der vorliegenden neuen Bearbeitung von tiber 80 
Fâllen puerperaler Gangrœn, von denen der Lôwenanteil (58 Beobach- 
tungen) dem Absterben tmterer Extremitâten im Wochenbett zufâllt. 

Klinische Besprechung des Krankheitsbildes. 

Erste Oruppe: die weitaus wichtigste umfasst diejenigen Falle, bei 
wolchen der Gliederbrand im Anschluss an die Oéburt aufgetreten ist; 

* J. T. Simpson : < Pathological observations on puerpéral arterial obstruction and 
inflammation. Simpson*s Selected Obstétrical and Gyuecoiogical Works >, éd. by J. 
Watt Black, Edinb., 1871, vol. I, S. 523 ff, 

** E. Wormser : • Ueber spontané Gangrœn der Beine im Wochenbette ». Gyn. Hel- 
vet. I, p. 56 ; 

E, Wormser : « Nochraais zur puerperalen Gangrœn der unteren Extremitâten •. 
Qyn, Hdvet, II, p. 93 ; 

E. Wormser : • Ein weiterer Fali von puerperaler Gangraen des Fusses » . Cryn, 
JSelvet. II, p. 94. 
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œtiologisch komint hier wohl ausschliessiich eine Infektwn wâhrend 
ode?' knrz nach der Oeburt in Betracht, (Thrombophlebitis, Endarteiiitis 
obliterans, Embolie.) 

Zweite Oruppe: umfasst die Beobachtungen von Oangrœn im Verlauf 
der Schwangerscïiaft. Hier wird es im einzelnen Falle schwer sein, zu 
entscheiden, ob es auch ohne das Dazwischentreten der Geburt zum Ab- 
sterben des Gliedes gekommen wâre. 

Dritte Oritppe : wird gebildet durch die Fâlle der sogenannten Bay- 
naud'schen KrankheiU 

WoRMSBR ist geneigt, auch hier nur ein zufâlliges ZusammentrefFen 
anzunehmen. 

Von den 66' Beobachtungen der ersten Gruppe, Aç^v piierperalen Oang- 
rœn, betrefifen 58 ausschliesslich die untere Extremitât Die HaufigkeU 
ihres Vorkommens ist glûcklicherweise eine gering»*. Das Alter spielt 
keine Rolle ; dasselbe schwankt zwischen 17 und 40 Jahren ; ebensowenig 
lâsst sich ein begûnstigendes Moment in einer grosseren Zahl vorange- 
gangener Geburten erkennen. 

Der interessanteste Punkt ist unstreitig die Pathogenese des puerpera- 
len Giiederbrandes, die sich als recht mannigfaltig herausgestellt hat: 

A. Obliteration.im arteriellen System. 

L Embolie. 

1. Bei Endokarditis. 

2. Bei Kugelthrombus des linken Herzens. 

3. Bei paradoxer Embolie. 

IL Arteriitis. 

1. Primâre Endarteriitis septica (toxica). 

2. Sekundâre Endarteriitis, dui'ch Uebergreifen der Entzûndung von 
der benachbarten Vene her per contiguitatem. 

III. Thrombose. 

1. Primâre Thrombose, von der Art. uterina, resp. ihren Endâsten in 
der Placentarstelle aus, aufsteigond. 

2. Sekundâre Thrombose, bei gânzlicher Unterbrechung des Blut- 
stromes im venôsen Gebiet. 
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B. Oblitération im veuôsen System. 

I. Fhlebitis. 

h Primâre Phlebitis (Thrombophlebitis septica, toxica). 
2. Sekundâre Phlebitis. 

a) durch Fortieitung bei Metrophlebitis. 

b) durch Uebergreifen der Entzûndung von der benachbarten Ar- 
terie her per contiguitatem. 

IL Thrombose. 

1. PrimUre Thrombose (z. B. in varikôsen Venen beginnend). 

2. Sekundftre Thrombose (bei Unterbrechung der Zirkulation der zu- 
gehôrigen Arterie). 

Von den von Wormsbr gesammelten Fallen lassen sich 40 in das eben 
gegebene Schéma einreihcn : 

Die Obstruktion betraf 9 mal ausschliesslich die Veneù, 18 mal nur die 
Arterien und 13 mal beide Stromgebiete. 

Das Minische BUd der puerperalen Gangraen ist vei-schieden, je nach der 
Pathogenese ; da es sich wohl stets um eine Infektion als œtiologisches 
Hauptmoment handelt, so werden die Symptôme des Kindbettfiebers den 
Zeichen des Gliederbrandes vorangehen. 

In der Regel ist eine Endometritispuerperalis septica vorhanden ; die 
Infektion hat sich von da aus, sei es auf dem Lymph- oder Blutwege, 
weiter ausgebreitet : es kommt zur Metrophlebitis, zur Phlebitis der 
Schenkel venen, zuden Erscheinungen der puerperalen Thrombophlebitis 
oder Phlegmasia alba dolens. 

In andern Fallen dringen die infektiôsenKeime vonderEintrittspforte 
aus direkt in die Blutbahn und erzeugen entweder eine Endokarditis, 
oder aber die septischen Keime (event. Toxine) setzen sich ohne Weiteres 
an der Intima einer Arterie oder einer Vene fest und fûhren zur primâren 
Thrombose des ergrilfenen Gefasses. 

Was die Symptôme betritft, so kommen in Betracht ausserordentlich 
heftige Sehmerzen, Fehlen der A^ierienpiUsation unterhalb des Thrombus 
resp. Embolus ; herahgesetzte SensibïliUit; livide Verfdrhting, herabge- 
setzte Teniperatur. 

Was den Eintritt einer trockenen odevfeuchten Oangraen bedingt, ist 
nicht ganz sicher ; es scheint darauf anzukommen, wie rasch die vollkom- 
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mené Unterbrechung der Zirkulation eintritt und in welchem Grade die 
âusseren Verhaltnisse das Austrocknen begûnstigen. 

Sobald die Gangraen ausgebildet ist, hôren meistens die vorheroft un- 
ertrâglichen Schmerzen auf ; dagegen wird das Allgemeinbefinden nicht 
selten bedeutend schlechter (Résorption abgestorbener Gewebsbestand- 
teile). 

Was die Prognose des puerperalen Gliederbrandes anbetriflft, so richtet 
sich dieselbe in erster Linie danach, ob rechtzeitig die Amputation aus- 
gefûhrt werden kann oder nicht. 

Von 54 Fâllen wurden 24 amputiert, 30 nicht amputiert. Von den 
Amputierten genasen 18 und starben 6; von den Nichtamputierten 
starben aile. 

Die Mortalim ist somit 66,6 7o- 

Die Prophylaxe fallt zusammen mit der Summe der aseptischen und 
antiseptischen Massregeln, die wir bei jeder Geburt zu treifen gewohnt 
sind. 

Was die Thérapie betrifft, so stehen wir der Entwicklung der Symp- 
tôme machtlos gegenûber : Unterstûtzung der Zirkulation, Herztonica 
und Hochiagerung. 



Dr. E. WoRMSBR, Basel : 

Zur modernen Lehre der Eklampsie. 

Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universitat Basel : 

Prof. Dr. E. Kaufmann. 

(Mûnchener Mediz. Wochenschrift, Nr. 1, 1904.) 

Die modernen Forschungen iiber Immunitât und Serumtherapie sind 

auch zur Erkiârung der Ursache der Eklampsie herangezogen worden. 

Den Anstoss dazu gaben die Befunde von Schmorl, Vbit u. A., welche 

im Organismus der graviden Frau fœtale Elemente (Syncytium, ganze 

Zotten) nachweisen konnten. 

Bekanntlich wirkt jede Zellart, die kûnstlich in deo tierischen Organismus clnge- 
bracht wird, als Gift; sle biidet, ganz allgemein gesprochen, ein « Cytotoxin », wel- 
ches zur Ërzeugung eines 8pezifischen AntikOrpers im Blute des behandelten Tieres 
Yeranlassung gibt; dieser AntikOrper hat die Eigenschaft, die eingedrungenen Zellen 
aufzulôsen (Cytolysin). Nach dem Gesetze der Uéberkompensierung wird mehr Cyto- 
lysin gebildet, als zur Aufldsung der eingedrungenen Zellen nôtig ist ; der Ueber- 
schuss an < Cytolysin > findet sich dann frei \m Blut. 
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Die Uebertragung dieser Tatsachen auf die Verhaltnisse bei der Gra- 
viditftt und der Eklampsie bot theoretisch keinerlei Schwierigkeiten ; sie 
zeitigte vorderhand 3 verschiedene Theorien : 

Nach Vkit sind es die im Uebermass in die mtitterliche Blutbahn ein- 
geschwemmten Placentarelemente, nach Ascoli die dagegen gebildeten, 
durch Ueberkompensierung zu reichlich entwickelten Syncytiolysine und 
endlich nach Weichardt die bei der Syncytiolyse frei gewordenen und 
nicht neutralisierten a Syncytiotoxine », welche das Krankheitsbild der 
Eklampsie zu erzeugen im Stande sind. 

Wormsep' gebt nun kurzauf weitereeinschlftgigeUntersuchungen von 
lAepmann, Weichardt und Opitz ein, um endlich auf seine eigenen Unter- 
suchungen zu sprechen zu kommen. Die von Wormser befolgte Technik 
wird ausfûhrlich besprochen und deren event. Mftngel klargelegt. 

Wormser hat nur négative Resultate erhaUen; eine « cytolytische n Ëi- 
genschaft des Serums konnte er nicht erkennen. Damit ist aber bereits 
ein geffthrlicher Stoss gegen ail' die Theorien gefUhrt, welche der «Syn- 
cytiolyse » eine Rolle bei der Entstehung der Eklampsie beimessen. 

Trotzdem Wormsbr aiso keine a Syncytiolyse » mikroskopisch wahr- 
nehmen konnte, wollte er es doch nicht unversucht lassen, die Expéri- 
mente von Weichardt nachzumachen. Die erhaltenen Besultate gestatten 
kein abschliessendes Urteil, sprechen aber dafûr, dass Wekhardi sehr 
vom Zufall begûnstigt war, wenn er in einem Drittel seiner Fâlle auf 
Tiere stiess, deren « natûrlicheSchutzvorrichtungen » der Ueberschwem- 
mung mit a Syncytiotoxin » gegenûber versagten. 

Weiterhin erstreckten sich Wormser's Nachprûfungen auf die Expéri- 
mente von AscoLi. Im Gegensatz zu letzterem Forscher, der nach seinen 
Injektionen regelmâssig Krâmpfe und event. den Tod cintreten sah, hat 
Wormser bei 6 Tieren, die genau nach Ascou's Voi'schrift behandelt 
wurden, 3 mal gar keine Reaktion auftreten sehen ; einmal wurde die 
Hirnrinde verletzt — das Tier starb —, 2 mal stellten sich kurzdauernde, 
nicht charakteristischo Krftmpfe ein, die vôlligerGenesung wichen. Dièse 
Versuche sprechen nicht zu Gunsten der i45(?oK'schen Auffassung vom 
Wesen der Eklampsie. 

Zum Schlusse berichtet Wormser noch ûber den Ausfall der « Prâzi- 
pitinreaktion ». Liepmann hatte nftmlich durch Zusatz von Placentar- 
stûckchen zu dem spezifischcn Sérum eine Trûbung, ein Prâzipitat er- 
halten, ebenso bei Zusatz von Fœtal- und Retroplacentarbbutserum. 
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Dr. E WoRMSER, Base! : 

Ueber die Verwendung der Gummihandschuhe bei der manuelleu 
Placentariôsung nebst Bemerkungen ûber die Ursachen der Retentio 

placent®. 

Aus der Universitâts-Frauenklinik in Basel : 

Prof. Dr. 0. v. Hkrff : 

(Deutsche Medizinische Wochenschrift, Nr.45, 1904.) 

WoEMSER* hat bereits vor 4 Jahren ûber eine allerdings nur geringe 
Zabi von Placentarlôsungen mit Gummihandschuh berichtet; es werden 
nun weitere Beobachtiingen der Basler Klinik mitgeteilt: 

In der Klinik wurde in den Jahren 1900 Wr April 1904 die manuelle 
Placentariôsung 47 mal ausgofùhrt, davon 20 mal mit und 27 mal ohne 
Gummihandschuhe. 

Von den 20 a Handschuhfftllen » starb einer. Dieser Todesfall ist jedoch 
in keiner Weise der in Frage stehenden Opération zur Last zu legen; 
es vorbleiben somit 19 Fâlle, von welchen 7 Fieber im Wochenbette dar- 
boten. (Gesamtmortalitàt 36,7 7o) Das Fieber war in einem Fall durch 
eine beginnende Mastitis verursacht (reduzierte Morbiditât somit 32,1 7o)- 
Nur in einem Falle trat eine schwcrere Infektion auf (Endometritis puer- 
peralis streptocoecia, Phlegmasia alba dolens duplex, Lungenembolie). 
Geheilt entlassen, — Von den 19 « Handschuhfallen » haben also 63,37© 
ein afebrilcs VVochenbott durchgemacht. 

Setzen wir daneben die ohne Handschuhe operierten 27 Fâlle. Von 
diesen endete einei* tôtlich ; Patient kam aber schon schwcr septisch ins 
Krankenhaus. Es bleiben somit zur Beurteilung 26 Fâlle Ubrig, von denen 
13 = 507o i"^ Wochenbett von Fieber gefolgt waren: 9 mal war das 
Fiebernur 1— 3Tagedauernd ; in 2 Fâllen blieb dieTemperaturmehrere 
Tage lang hoch, kehrte dann jedoch wioder zur Norm zurûck ; in den 2 
letzten Fâllen endiich ist das Fieber sohr wahrscheinlich extragenitalen 
Ursprungs. 

Nach Abzug von 5 Fâllen bleibt eine « reduzierte Morbiditât » von 
38,0 7o- Schwerer erkrankt, aber doch ganz geheilt, ist davon 1 Fall = 
4,8 7o- D'e Mortalitât ist gleich Null. 

* Sîehe Gyn. Heîvet I, p. 59 : Dr. E. Wormser: • Ueber den Geb ranch von Hand- 
schuhen in der Chirurgie und Geburtshftlfe ». 
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Die Unterschiede sind in den WochenheUresultaien nicht gerade aus- 
serordefiilich frappante. 

Allerdings wurden bei den ohncHandschuheOperierten viel hflufiger 
subfehrUe Stadien, Temperaturen zwischen 37,6 — 38^ konstatiert; nach 
Tfo>iiw«r's**frttheren Untersuchungen entgeht ûbrigens bei nurzweimal 
tftglich vorgenommener Teinperaturmesâung ein betrâchtlicher Teil ge- 
rade der « subfebrilen » FalledcrBezeichnung «ficberhaft » ; wûrde man 
2-8tûndIich gemessen liahen, so wllrc das Verhftitnis der ohne Handschuhe 
Operierten zu den « Handschuhfftilen » noch weiter zu Ungunsten der 
Ereteren verschoben worden. 

Deutlicher als bei den klinischen Fallen ist der Unterschied in der 
Morïnditàtderpoliklinischaiisgefukrten Placentarlôsungen: In den Jahren 
1900 bis Apr il 1904 wurde dièse Opération 25 mal ausgeftthrt, ohne konseku- 
tiven Todesfall. Von den 25 Fftilen wurden mit Handschuh operiert 11, 
ohne Handschuh 14. Von den ii fla«cte<:/iEt/{/S/te»machten9einafebrile8 
Wochenbett durch ; nur ein mal war das Wochenbett durch leichtes Fieber 
ans genitalor Ursache gestôrt Morbiditât 9,9 7o. Schwerere Erkrankun- 
gen fehlen. Unter don 14 ohne Handschuhe operierten Fàllen war 5 mal 
das Wochenbett tieberhaft, jedoch gefoigt von vôlliger Heilung. DieMor- 
biditât ist somit 35,7 7o; schwerer infisziert waren 2 Frauen = 14,3 7o- 
Mortalitftt gleich Null. 

Vergleichen wir dièse Zahlen mit denen der ersten Série, so ergibt sich 
Folgendes : Von den poliklinischen Handschuhfâllen fieberten aus geni- 
taler Ursache 9,9 7oi von den ohne Handschuh operierten 35,7 7o ; schwerer 
erkrankten von den Ersteren 0, von den Letzteren 14,3 7o- 

Es ergibt sich daraus mit Notwendigkcit der Schluss: 

a Da^ die mit sterilem Oummilmndschuh beldeidete Hand bei der ma- 
nuMen Placentarlosuïèg weniger oft und zu weniger schweren Infek- 
tionen Veranlassung gibt als die Unbekleidete. » 

Wormse?' kommt ini weiteron Verlauf seiner Arbeit auf den Wert der 
Ahlfeld'îichen « Heisswasser-Alkohol-Dssinjektion » zu sprechen, mit 
welch' letzteror man eine wirk4che Keimfreihoit der Hftnde nicht erzielt, 
eine Tat sache, die zur dringenden Empfehlung der Oummihandschuhe 
fur die nmnuelle Flacentarlôsung in der Tàtigkeit des praktischen Arztes 
fûhrt; denn einnial ist eine absoluie Desinfektion der Rdnde ebeti dock 

*♦ Siche Gt/n. HelveL I, p. 55 : Dr. E. Wormstr : « W!e erf&hrt man am besten 
die hôchsten Tagestemperaturen im Wochenbett ? » 
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nicht und jedenfaUs nicht unter den Verhâlinissen der Fraocis nwgUch 
und zweitens spricht ftlr die Verwendung des Handschubes, die Buhe 
vor dem eigenen Oewissen und var Verd/ichtigungen oder gerichtUchen 
Klagen. 

Wormser verbreitet sich dann ûber den Oebraiich der Oummikand- 
schuhe und macbt einige Angaben technischer Natur; zuni Schluss be- 
spricbt er kurz noch einen Punkt der Aetiohgie der PlacenùarreientiùH : 

« Eine nicht seltene Ursache der Rétention ist ein faischer Losungs- 
mechanismus der Placenta, Dieser beruht dai-aut dass die Placenta, die 
an der einen Kante oder Tubenecke oder auf der Zwischenwand eines 
Utérus subseptus etc. aufsitzt, weder durch die Kontraktionen des Utérus 
noch durch einen von aussen einwirkenden Druck von ihrer Unterlage 
abgeiôst werden kann. » 

W0RM8BR seibst bat eine ganze Anzabl solcher F&Ue bcobachtet und 
teilt zwei chamkteristische Beispiele davon mit. 



Digitized by VjOOQIC 



n. 



Dissertationen. 



Dr. G. Alder, Schwellbrunn : 

Ueber Nabelschnurbrûche*. 

Aus dem Kreisspital Oberengadin in Samaden : 

Chefarzt Dr. 0. Bernhard. 

(Druck von Aschmann & Scheller in Zurich, 1904.) 

Die Beobachtung von Nabelhernien, die sich in der Embryonalperiode 
gebildet haben, ist besonders bei rechtzeitig und lebend geborenen Kin- 
dern nicht haufig. Bei dem im Ganzen also seltenen Vorkommen dieser 
Bruchart dûrfte ein von Aldkr beobachteter Fall von Herniafuniculi um- 
bUicâB intéressant sein : 

3 Tage alter Koabe, der am Ende einer normalen Schwangerschaft geboren wurde. 
An der YOrderen Bauchwand sitzt ein halbkugelfôrmiger Tumor, dessen Oberflâche 
Yon einer gelblichen Membran von lederartiger Eonsistenz ûberzogen ist Am Rande 
setzt sich dièse den Tumor bedeckende Httlle, wie in einem Falze gegen die gesunde 
Bauchhaut ab. Der Umfang an der Basis der Geschwulst betrâgt 24 cm., die Hôhe 
10 cm. Eine vorsichtige Palpation ergibt, dass den Inhalt desTumors Darmschlingen 
bilden ; ausserdem ftthlt der untersuchende Finger in der oberen Hàifte ein resisten- 
teres Organ, das als Leber anzusprechen ist. An der Oberflâche der Geschwulst, etwa 
im unteren Viertel, inseriert der mumifizierte Nabelstrangrest. 

LapiXTOtomie : Incision an der linksseitigen Peripherie des Tumors ; die Membran 
wird in toto stnmpf abgeldst and am Falze mit der Scheere abgetragen ; die Leber 



* Sîehe Gyn, Helvet. ITI, p. 214: Dr. Walthard: « Démonstration einer Nabel- 
schnar-Hernie ». 
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pràsentiert 8ich mit der konvexen Flâche aïs ûber mannsfaustgi-osser Tumor. Die 
Reposition der Leber und der masKcnhaft bervorquellendcn kollabierten Dûnodarm- 
scbliDgen macht schr grosse Schwierigkeiten ; vorherige Erweiterung der Bauchwunde 
in der Mittellinie bis ûber den Proc. xyphoid. Defekt wird mtthsam mit Seidenknopf- 
nàbten geschlossen. Chloroform-Narkose. Exitus im Collapse. 




Fig. 37. 

Sektionsbericht. Wundnaht fest verklebt; trttb aussehondes, etwas verdickte» Périt, 
pariétale. Derjenige Teil des Périt, pariet., der in den Bereicb der Wundnaht fkllt, 
zeigt ziemlich diffus-eitrigen Belag; der>îelbe existiert anch auf der konvexen Ober- 
flftche der in der Mitte des Bauches dieht auf der Wunde liogenden sehr kleinen Le- 
ber. D/a^no.9e: Peritonit.adhaBsiya et purulenta circumscripta. Perihepatitis convexit 

Bis zum Jahre 1892 bat Lindfohs das cinsclilâgigo Material ge.sanimdt : 
« Zur Lehre rom Nabelschnurbriicli und seinei' Behandlung ». (v. Volk- 
manns S. Kl. Vort. N. F. Nr. 63 ; 1893). Aldkr stellt iiun in tibersicht- 
licber Tabelleiiform die Beobachtungen, 62 an der Zabi, bis zum Jahre 
1903 zusammon. 
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Nach einem kui-zon geschicMichefi Ueberblicke (1er Frage der Nabel- 
schnurbrUche kommt Aldkr auf die anatomischen VerhàUnisse und auj 
die Aetiologie der Omphalocele zu sprechen ; er streift kurz die a Bezie- 
hnngen zwischen Nahelschnurh'ilchen tmd Geburtsverlauf r>. 




Fig. 38. 

Die mit dieser Missbildung bchafteton Kinder sterben recht haufigin- 
trauterin ab und zwai- uni so mohr, als sich oft noch andere Bildungs- 
fehler vorfindcn. Zu einem wirkiichon Geburb^hindernis werden sie wohl 
selten Veranlassung geben. Ganz andoi's liegen dieDinge bei operativen 
Geburten ; so kônnen z. B. liochgradige Verbiegungcn der Wirbelsâule 
eine Wendung sehr ei-sabweren, ja unmôglich machen. 

Die Prognose der NabelscUnurhernien war bis in die neueste Zeit hinein 
noch eine recht trostlose. Die einfachste Behandlnngsart ist der Deck- 
ve7'band; ebenso primitiv ist die Kompressionsimthode, 
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Die tlbrigen Behandlungsmethoden kann man unter den Begriff der 
Radikaloperation bringen; es k&men in Betracht: 

1) Die einjaclie lAgaiur. Sie konnte nur bei kleineren und reponiblen 
Brttchen ausgefûhrt werden. 

2) Die percutané Ligatur nach Breus, Nach erfolgter Reposition des 
Bruchinhaltes wird mit einer Klemme der Bruchsackhals im Bereiche 
der Haut abgeschnûrt und hierauf der Bruchsack abgetragen. Unterhalb 
der Klemme werden dann 3 oder mehr starke Seidenligaturen angelegt. 

Dièse beiden oben angcfûhrten Verfahren sind so ziemlich verlassen 
worden. 

3) Die Olshausen'sche extraperitoneale Méthode, Sorgfâltige Abprâpario- 
rung der amniotischen Htllle, Unterbindung der Nabelgefâsse, Anfri- 
scbung der Hautrânder und, nach Reposition des Bruchinhaltes, Naht 
der Bauchdecken ûber dem in der Lftngsrichtung eingefalteten Perito- 
neum. (Modifikationen von Dohrn und Ahlfeld.) 

4) Die Laparotomie. Bauchschnitt, Reposition des Bruchinhaltes, Ex- 
stirpation des Bruchsackcs, Anfrischung der Wundrander und Naht. 

Von einschneidender Bedeutung scheint die Frage zu sein, wann ope- 
rie^i werden soll Watravens hat ausgerechnet, dass die ersten 24 Stunden 
80 7o Heilungen ergeben, nach 48 Stunden aber nur noch 33 7o» 

BezUglich der Narkose istzubemerken, dass Uebereinstimmung nicht 
besteht. Die einen operieren ûberhaupt ohne Narkose ; wenn eine solche 
aber angewandt wurde, dann nahm das Chloroform eine Vorzugsstellung 
ein! 

ALDERgibt zum Schlusse eine casitistische ZusammenstéUung der publi- 
zierten Fâlle. Er hat in der Litteratur 127 Fàlle aufgefunden, wovon 72 
per laparotomiam behandelt wurden, mit 20 létal verlaufenen Fallen. 
(27 7o Mortalitftt.) Todesursache in weitaus den meisten Fâllen : Pori- 
tonitis. 

Die Arbeit ftihrt 52 einschlagende Publikationen an. 
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Dr. HuRMANN BoDMER, ZQrich : 

Zur Casuistik der Uterusrupturen*. 

19 Fftiie aus der geburtshûlllich-gynâkologischen Kiinik in Zurich 
aus dcn Jahren 1888-1902: 

Prof. Dr. Th. Wyder. 

(Buchdruckerei Juchli & Beck, Zurich 1904.) 

Im Jahre 1875 hat Bandl seine Beobachtungen ûber den Mechanismus 
der Gebarmutterzerreissungep in einer Monographie niedergelegt und da- 
mit eine wissenschaftiiche Grundlage geschaffen. 

Der Vorgang der Uterusruptur ist ein rein mechanischer. Bandl und 
Frkund waren der Ansicht, dass zum Zuatandekomraen einer Zerreissung 
eine Fixation der Cervix infolge Einklemmung durch den vorangehen- 
den Kindsteil (Kopf) unbedingt notwendig sei ; allein heute ist man fast 
allgemein der von Hofmeikr & Olshausen begrûndeten Ansicht, dass die 
BANDL-FRBUNo'sche Einklemmung nicht unbedingt notwendig sei, son- 
dern dass die normalen anatomischen Befestigungsapparate der Cervix 
(Scheide, lig. lata und lig. sacro-uterina) genûgen, um eine Ueberdeh- 
nung des Uterusmuskels zustande kommen zu lassen. 

Das Hindernis, das die Mechanik der Geburt beeinflusst, kann in den 
Oéburtskratien, im Oeburtskanal und im Geburtsobjekt liegen. Nach diesen 
drei Gesichtspunkten wird man die Aetiologie der Uterusrupturen in 
jedem einzelnen Falle zu erforschen habcn. 

BoDMER gedenkt zuerst der allgemeinen und speziellen mechanischen 
Faktoren, die Ui'sache einer zu Uterusruptur fûhrenden Geburtsstôrung 
sein kônnen, dann erwâhnt er diejenigen Momente, die ohne besonderes 
Gebuiishindernis einen Utérus ruptieren kônnen, Momente, die meist in 
angeborenen oder erworbenen Abnormitâten der Gebârmutter selbst 
li^en** und letztere direkt zu einer Ruptur prftdisponieren. 

Hierher gehôren in erster Linie die zahlreich beschriebenen FâUe von 

* Siehe (ryw. Helvet. I, p. 88 : Dr. B. Schnyder : « Ueber den Mechanismus und 
die Thérapie der Geb&rmutter- und Scheidenrisse ». 

Siehe Gyn, Helvet. IV, p. 137: Dr, E, Oswald: * Ueber Uterusruptur bei ma- 
nueller Placentariôsung *. 

*♦ Siehe diesen Jc^rgang, p. 6 ; Dr. B. v. Fellenberg: « Zur Narbendeshiscenz in 
der Wand des graviden Utérus nach frûheren gynsekologischen Operationen ». 
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Ruptur bei Uteri mit Narbenbildung infolge frûher tlberstandener Rup- 
turen und Kaiserschnitte. 

Uterusruptureu nach frttherer sectio cœsarea finden sich unter dem 
Wyder^schen Materiale keine, obgleich die Zahl der ausgefûhrten Kaiser- 
schnitte eine recht ansehnliche ist ; dagegen finden sich darunter sicher- 
lich solche Fâlle, von denen man annehinen darf, dass bei schweren, frû- 
heren Geburten nicht nur eine sehr starko Dehnung, sondern ganz direkt 
mehr oder weniger tiefe Risse ira gedehnten unteren Uterusseginent 
(Cervix) zustande kamen. (Typisches Beispiel.) 

Unter don andern, durch Missbildung des Utérus bedingten und zu 
Zerreissung prâdisponierenden Momenten spielt aie congénitale Hj/popta" 
sie der Oébdrmutter eine grosse Rolle (2 Fâlle). Die aetiologische Bedeutung 
der Placenta prxvia komrat in einer weitcren Beobachtung zum Aus- 
druck. 

Viele Autoren schuldigen auch eine anhaltende Dehnung des unteren 
Uterussegmentes und daraus resultieronde folgeschwere histologische 
Verânderungen in der Muskulatur an, die wâhrendderbetreffenden oder 
einer spâtern Geburt verhângnisvoll werden kônnen. 

Neben dieser mehr oder weniger lokalen Prâdisposition wirdauch eine 
durch konstitutionelle Krankheiten begrûndete Prâdisposition ange- 
nommen, durch welche der ganze Organismus hochgradig geschwâcht 
werden kann. (Tuberkulose, Lues, Morphinismus.) 

BoDMER konstatiert, dass in fast allen seiner Fâlle Cervix und unteres 
Uterussegment den Sitz des Risses bildete oder dass letzterer von hier 
aus sich gegen den Fundus hinaufzog. 

Unter 18 Rupturfâllen wâhrend der Geburt sind 14 sicher komplet. 

Symptôme der eingetretenen Ruptur: Die moist nach einer Wehe sich 
plôtzlich einstellende Verânderung der lokalen Verhâltnisse (Lage des 
Kinds, Form des Utérus etc.), der durch den Riss bedingte allgemeine 
ShockunddieintraperitonealeBlutungkombiniereneinallgemeinbekann- 
tes Krankheitsbild. 

Symptôme der drohenden Ruptur : Dièse beschreibt v. Franqitk sehr 
anschaulich folgendermassen : 

a Prâgt sich auf dem Abdomen die ominôse Achterfigur des Utérus 
mit dem schrâg in Nabelhôhe oder noch hôher verlaufenden Kontrak- 
tionsring in der Mitte, dem oft tetanisch kontrahierten Hohlmuskel da- 
rûber, demaufsâussei-sto vordUnnten, auf Druck schmerzhaften unteren 
Uterinsegment darunter aus, sieht und fûhlt man die lig. rotunda wie 
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Telegraphendrfthte straff gespannt und, wenn sie beide sichtbar sind, 
mit dem Uteruskôrper eine Art Galgenfigur bildend (Fekund) unter den 
Bauchdecken herabziehen, ist Atmung und Puis beschleunigt, die Teiu- 
peratur erhOht, sind die Schmerzensausserungen auch in der Wehen- 
pause anhaltend, macht die Kreissende mit ihrera angsterfûllten Gesichts- 
ausdruck und eigentûmlich unruhigon Wcsen den Eindruck einer Schwer- 
krankcn — dann gibt es fur den gewissenhaften Geburtshelfer nur eine 
Indication, nâmlich den Geburtskanal môglichst rasch zu entleeren, 
ohne ihn weiterer Dohnung auszusotzen ». 

Die Prognose der Oebàrmutierzerreissungen ist zu allen Zeiten als eine 
sehr schlechte angesehen worden. Die Kinder sind dabei wegen der 
raschen Placentarlôsung so gut wic immer verloren ; in der Mehrzahl 
der Fâlle erliegt auch die Mutter einer starken Blutung, einer allgemei- 
nonSepsis oder endlich derShockwirkung. Von 17 in Betracht kommen- 
den Frauen der Zurcher Fratienklinik sind 10 an der Ruptur gestorben 
(Mortalitât von 58,8 Vo) "^d 7 geheilt. Von diesen 10 Todesfftllen sind 8 
komplete und 2 inkomplete Rupturen; unter den 7 geheilten befinden 
sich 5 komplete und zwei inkomplete Zerreissungen. 

Hinsichtlich der direkten Todesursachen spielen Verblutung und sop- 
tische Peritonitis die grôsste Rolle; 4 mal ist Peritonitis, 5 mal Verblu- 
tung und 1 mai Luftembolic aïs Todesursache angegeben. 

Von den 10 Todesfftllen sind die beiden mit inkompleten Rupturen 
an Verblutung gestorben, bei den 8 vollstândigen Zerreissungen wird 
4 mal Peritonitis und 3 mal Verblutung als Todesursache genannt, l mal 
Luftembolie. 

Von einer einheitlichen Thérapie dieser Geburb^komplikation kann 
yoi*derhand keine Rede sein. Das Hauptgewicht wird man immer auf 
die Frqphylaxe der Uterusi-upturen legen mûssen : richtige Lagerung 
der Kreissenden, Aufbinden eines eventuellen Hângebauches, frûhzeitige 
klinische Beobachtung bei ûberstandener Ruptur und wieder eingetre- 
tener Schwangerschaft etc. 

An der Wyder*schen Klinik geltenfolgende Regeln: 

Sind die Symptôme drohender Uiertisruptur noch nicht aiisgesprochen 
und ist das Geburtshindernis nicht zu gross, so wird zu môglichst aus- 
giebiger Anwendung der Bauchpresse angeraten; sind aber einmal dro- 
hende Erseïmnnngen manifest, so wird die Frau genau beobachtet, die 
Aktion der Bauchpreî^se streng verboten und eventuell auch die Wehen- 
tfttigkeit (durch Narkotica) ausgeschaltet. Ist es nicht mehr môglich, 
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fehlerhafte Einstellungen der Frucht zu korrigieren, bestehen gar Zei- 
chen der Dehnung bezw. Ueberdehnung des untern Uterinsegmentes, 
dann wird man mit besonderer Vorsicht darauf bedacht 8ein, dem gefâhr- 
lichen Geburtshindernis durch kûnstliche Entleerung des Geburtskanals 
aus dem Wege zu gehen, so rasch und so schonend wie môglich. Die- 
jenige Entbindungsart ist die beste, die am wenigsten Raum im Utérus 
und Becken beansprucht. Selbstverstftndlich wird man dafûr Sorge tragen 
womôglich das kindliche Leben zu erhalten, wird dadurch aber die 
Gcfahr fur die Mutter erhôht, so trftgt heute kein Geburtshelfer mehr 
Bodenken, das Kind der entbindenden Opération zu opfern. (EventueJl 
Sectio caesarea resp. Symphyseotomie.) 

Am h&ufigsten wird man in den Fall kommen, ein in Schâdellage befind- 
liches Kind rasch entwickeln zu mûssen. Ist das Kind bereits tôt, so 
kommt wohl als einzige Entbindungsart nur die Perforation in Betracht. 
Bei lebendem Kind undzangengerechter Einstellungdes Kopfes im Becken- 
ausgang, wird, sofern nicht die Verhftltnisse allzu drohend sind, stets 
noch ein Zangenversuch gemacht ; ftthrt aber dieser vorsichtige Versuch 
und nur dieser nicht zum Ziel, so wird demselben sofort die Perforation, 
auch des lebenden Kindes, angeschlossen. Ist der Kopf noch hoch in der 
Beckenhôhle, oder hat er zum kleinen Teil nur den Beckeneingang pas- 
siert, so kann man nach Hofmbikr denselben von aussen in's Beckea 
drûcken, daselbst fixieren und dann den Forceps anlegcn. Dass dieser 
Hojmeier^sche Handgriff, ausgefûhrt von einem geûbten und vorsich- 
tigen Geburtshelfer, ein lebendes Kind zu Tage fôrdern kann, batte Bod- 
MER selbst zu beobachten die Gelegenheit. — Bei eingekeilter Querlage, 
mit oder ohne Vorfall von Gliedern und lebendem Kind wird in der Regel 
noch ein schonenderWendungsversuch gemacht. Eine schwierige Wen- 
dung zu forcieren und zuerzwingen, davor kann nicht oftgenuggewarnt 
werden. 

Hinsichtlich der Thérapie der bereits eingetretenen Zerreissung ist fol- 
gendes zu bemerken : 

Selbstverstftndlich wird man sofort dafûr zu sorgen haben, dass die 
Frau rasch und môglichst schonend (meistens vaginal) entbunden wird. 
Bei inkompleten Rupturen, auch in den seltenen Fallen wo das Kind 
ganz oder teilweise unter das unverletzte Bauchfell ausgetreten ist, wii-d 
die vaginale Entbindung ohne Bedenken vor sich gehen kônnen. Ebenso 
ist ihre Zweckmâssigkeit bei kompleten Rupturen allgemein anerkannt, 
sofern der vorangehende Kindsteil sich noch im Geburtskanal befindet. 
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Bei vollst&ndigem Austritt des Kindes in die Bauchhôble besteht eine 
absolute Indikation zur Entfernung des Kindes durch Laparotomie dann, 
wenn bei der unentbundenen Frau die sectio csesarea indiciert gewesen 
wâre, d. h. bei so hochgradigor Verengerung des Beckens, dass ein Durch- 
ziehen des kindiichcn Kôrpers durch den Geburtjikanal unmôglich wâre. 
Wyder ftlhi-t, wenn das ganze Kind oder der grôsste Teil desselben durch 
die Bauchhôhle ausgetreten ist, die Laparotomie aus, zur Entbinduug 
der Frau, zur Blutstillung und zur Bekâmpfung einer beginnenden Peri- 
tonitis. (2 eigene instruktive Falle.) 

Thérapie der Uterusrupturen bei der bereits entbiindenen Frau: Die 
idealste Wundbehandiung ist natûrlich mOglichst frûhzeitige Laparoto- 
mie und Naht des Risses. Sehr oft sind aber die Verhaltnisse derart, dass 
die Entfernung des Utérus das zweckmftssigste und kûrzeste Verfahren ist. 

BoDMiïït stellt dann des Weiteren die WYDEn'schen FâUe nach der be- 
folgten Thérapie und nach den Erfolgen zusammen : L Nicht operative 
Fâlle. IL Operative Fâlle. Dann wird eine tabellarische Uebersicht der 
19 Beobachteten eingefûgt ; den Schluss bilden endiich : « Auszûge aus 
den Krankengeschichten ». 



Dr. B. Braïlowsky, Lausanne : 

Historischer Ueherhlick zur Frage der Placenta prœvia. 

Aperçu historique sur le Placenta Praevia. 

(Imprimerie Georges Bridel & Cie., Lausanne, 1904). 

Wâhrend der Jahre 1621—1761 erklUrte raan sich die Entstehung der 
Placenta prœvia dadurch, dass man annahm, die Placenta trenne sich 
vom Fundus uteri ab und falle auf den Halsteil, aber schon 1685 konsta- 
tierte Portal in klinischer Hinsicht die Existenz der Placenta prœvia 
und ScHACHRR (1709) und Petit (1722) wiesen sie anatomisch nach. 

Bis zur Mitte des 18. Jahrhunderts hatten die Geburtshelfer nur den 
einen Gedanken, die Gebarende so schnell wie môglich von dieser Ano- 
malie zu befreien; die einzig inBetracht kommende Méthode bildoto das 
Accouchement forcé : man soll so schnell wie imraer môglich die Eihaute . 
erôffnen, die Placenta perforieren und den Fœtus an den Fûssen fasson 
und extrahieren. 
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Louise Bourgeois (1619), Mauriceau (1668), Portal (1685), Peu (1695), 
DiONis (1721), Smellie (1751), Deleurye (1770), A8TRUC(1766) und end- 
lich Lbvret (1770) praktizieren einer nach dein andern das Accouche- 
ment forcé. 

Die Méthode von Puzos, die in der Ruptur der Eihftute hestand, fand 
wenig Anhângor. 

Die Méthode von Cohkn fand keinon Ëingang. 

Die Tampovade, vorgeschiagen von Leroux (1776), wird ûberall ein 
wenig in Anwendung gebracht, besondei*8 in Fi-ankreich, abei- die meiston 
Anhânger der BRAXTON-HicKs-Methode verwerfen sie ; dièse letztere steht 
ganz besonders in Deiitschiand, England und der Schweiz in Ansehen; 
die Tamponade wird in der Folgezeit adoptiert von den Anhângern der 
PiNARo'schen Méthode und den Anhângern der Ballons (Barnes, Chas- 

SAONY, ChAMPETIER DE RiBES). 

Die Methoden von Simpson und von Bunsen haben heutzutage keine 
Bedeutung mehr. 

Viele Gebnrtshelfer sind nach und nach der Ansicht geworden, dass 
die Behandlung der Placenta prœvia sich nach dem einzelnen Falle zu 
richten habe und dass bei der Wahl der Zustand der Cervix in Be- 
tracht gezogen werdon musse : 

Besteht eino geringe Blutung, dann soll man abwarten; besteht eine 
stârkere Blutung wahrend der Schwangei-schaft oder wfthrend der Ge- 
burt, dann soll man tamponieren, sei es mit Colpeurynter oder Ballon 
oder indem man Jodoformgazo in don Corvicalkanal einfûhrt; dièses 
letztere nur so lange, als zwei Finger nicht in die Cervixhôhle eindringen 
kônnen. Ist der Cervicalkanal genûgend dilatiert oder kann man auch 
nur zwei Finger einftlhren, so soll die kombinierte Wendung nach 
Braxton-Hicks ausgefûhrt werden; man soll sich aber hûten, die Ex- 
traktion sofort auszuschliessen, wenn der Halsteil nicht ganz erôffnet 
oder dilatiert ist. 

Liegt bei Placenta praevia lateralis der Kopf vor, so kann die kûnst- 
liche Ruptur der Eihâute gute Dienste leisten. 
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Dr. E. Bryois, Genf : 

Ein Fall von SchwangerschaU bei Erhaltensein des Hymens und 

Harnrôhren-Dilatation . 

Un cas de grossesse avec persistance de l'hymen etdilatation de l'urôthre. 

Conséquence de Coït urëthro-vésical. 

Clinique gynécologique et obstétricale de l'Université de Grenève : 

Prof. Dr. A. Jentzer. 

(Imprimerie L. Gilbert & Cie, Genève, 1904). 

26-j&}irige Ërstgebarende ; menstruiert mit 13 Jahren; daun bleiben die Regelo aus 
und stelleu sich langsam, aber progresûv, Schmerzen im Abdomen ein ; nach Verlauf 
eines Jahres wird &rztlicher8eit8 eine kleine Incision gemacht, worauf eine grosse 
Menge Blut abgegangen sein soll ; von diesem Zeitpunkt an treten die Menses regel- 
mftssig aaf. Verheiratung Im Mftrz 1900. Die ersten Coitusversucbe sind sehr schmerz- 
haft, aber von keinem Blutabgang begleitet. Am 18. M&rz zum letzten Mai men- 
straiert. Am 28. Dez. stellen sich einige Wehen ein, die am 30. Dez. an Inteusit&t 
zunebmen; am 1. Januar 1901 wird ein Arzt zagezogen, da trotz guter Wehen die 
Geburt nicht gentkgende Fortschritte macht ; dieser konstatiert eine Anomalie der 
âusseren Gcschlechtsteile und yerfûgt die Ueberftihrung in die Universit&ts-Frauen- 
klinik. (2. Januar Mittags) : Erste Sch&dellage, Kopf beweglich iiber Becken-Eingang. 

Der Scheideneingang ist durch eine Membran verschlosscn, die an der 
proeminentesten Stelle eine kleine Oetfnung aufweist. Die âussere Harn- 
rôhrenmtlndung ist dilaticrt und lâsst den kleinen Finger passieren. 
Incision des Hymens; Desinfektion der Vagina und Jodoformgazc-Tam- 
ponade. Blasenwaschung mit physiolog. Kochsalzlôsung. Vom Moment 
des operativen Einschreitens bis zum Nachmittag des 2. Januar keine 
Wehen mehr; selbe setzen am 3. Januar, Abends, wieder oin. Am 
4. Januar, 5 Uhr Morgens, Blasensprung; spontané Geburt 6î2 Morgens. 
6i5 Placenta. Wochenbett normal. 

Weitere âhnliche Fftile wurden verôffentlicht von Braun, Zixnstag, 
Wydee (Isaac) etc. 

Die ans dem Studium dieser Fâlle erhaltenen Schluss/olgeningen 
lauten : 

1. Der Urethral-Coitus repràsontiert eine klinische Soltenheit. 

2. Die aus dem Urethral-Coitus resultierende Dilatation fûhrt nicht 
notwendigerweise zur Incontinentia urinae und zum Blasenkatarrh. 

3. Das Erhaltensein des Hymens bei der Ei'stgeschwângorten wird 
ziemlich hâufig angetroffen. 
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4. Das Vorhandensein eines intakten Hymens im Momente der Geburt 
bildet kein schweres Geburtshindernis, da einerseits spontané Geburten 
beobachtet worden sind und andererseits die Behebung des Widerstandcs 
eine ftusserst einfache ist. 

In einem letzten und dritten ICapitel kommt Bbyois auf die gerichts- 
ârztliche Frage dieser Anomalie zu sprechen. 

Eine hûbsche lithographische Abbildung ist beigegeben. 



Dr. BuNiMowicz, Zurich : 

Ueber vorzeitige Ablôsung der Placenta bei normalem Sitae. 

Ans der Universitâts-Frauenklinik in Zurich : 

Prof. Dr. Th. Wydkr. 

(Buchdruckerei J. F. Kobold-Lûdi, Zurich, 1904). 

Die vorzeitige Ablôsung der normal inserierten Placenta kommt selten 
vor. In der Zûrcher Frauenklinik sind vom Jahre 1888 an bis Juli 1903 
unter 12,768 Geburten nur 15 hiehergehôrige Falle beobachtet worden. 
Unter diesen ereigneten sich 6 bei Primiparen. Man findet in der Litera- 
tur der letzten Jahre dièse Anomalie ziemlich hâufig bei Primiparen ; 
unter 4 von Hans Meybr publizierten Fâllen betreffen 2 Primipare. 

Die vorzeitige Ablôsung der normal inserierten Placenta kommt haupt- 
sftchlich bei den pathologischen Verânderungen der Decidua vor, welche 
auf Endometritis chronica, auf nephritischen, luetischen und gonorrho- 
ischen Prozessen beruhen. In letzter Zeit wurde von Hans Meter ein 
Fall vorzeitiger Ablôsung der Placenta ohne Komplikation mit Nephritis 
beobachtet, der hauptsâchlich deshalb von Interesse ist, weii er eine Al- 
koholikerin betrifft. H. Meyer fand in zwei Fâllen Endometritis decidu- 
alis; Hâberlin beobachtete einen einschlagenden Fall bei Morbus Base- 
dowii ; weiter kommen in Betracht starke insterstitielle Bindegewebs- 
wucherungen, pathologische Verânderungen in den Fœtalgefftssen, 
Endometritis corporis haBmorrhagica, Eklampsie. 

In allen Fâllen, wo sich pathologische Verânderungen in der Decidua 
vorfinden, kann die vorzeitige Ablôsung der Placenta ohne jede nach- 
weisbare âussere Veranlassung, oder aber nach einem leichten Trauma 
eintreten; doch kônnen grob mechanische Insulte, welche die Placentar- 
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stelle treffen, eine Ablôsung der Placenta bewirken, wenn auch keine 
pathologischen Erscheinungen in der Placenta bestehen; solche Fâlle 
sind aber recht selten. 

Die vorzeitige Ablôsung der normal inserierten Placenta kann ent- 
stehen durch den Zug einer zu kurzen Nabeischnur und wenn infolge 
der grossen Derbheit der Eih&ute der Blasensprung bi8 zur Austreibnngs- 
zeit ausbleibt; endiich tritt die vorzeitige Ablôsung bei einer Zwillings- 
geburt nach dem Austritt des ersten Kindes ein, wenn die Gebârmutter 
sich infolge der Verminderung ibres Inhaltes kontrahiert. Derartige 
Kontraktionen des Utérus fûhren zur vorzeitigen Ablôsung der Placenta 
auch bei verschleppter Querlage und nach dem Blasensprunge bei star- 
kom Hydramnion. 

Was die Aetiohgie der FMle, die in der ZUrcher Frauenklinik be- 
obàcbtet wurden, anbelangt, so ist die Albuminurie, mit mehr oder 
weniger ausgesprochenen pathologischen Verftnderungen an den Nieren 
(Nephritis und Schwangerschaftsniere), in 5 mit tôtlichem Ausgang ver- 
laufenden Fallen beobachtet worden. Ausser diesen 5 Fallen wurde noch 
in einem Falle, der mit Genesung endigte, Schwangei-schaftsuiere kon- 
statiert. In 9 ûbrigen Fallen wurde nur 2 mal unter der Geburt Eiweiss 
nachgewiesen ; einmal wurde die vorzeitige Ablôsung der Nachgeburt 
durch den Zug der Nabelschnur, welche 2 mal um den Hais und die 
Schulter geschlungen war, bewirkt. Sechsmal konnte man ans dem kli- 
nischen Bilde keine Ursache nachweisen ; einer dieser Folle ist dadnreh 
besonders intéressant, dass es sich hier um eine vorzeitige Ablôsung der 
Placenta im fûnften Monate der Schwangerschaft handelte, was sehr 
selten vorkommt; ausserdem waren die Symptôme mehr fur die Blasen- 
mole charakteristisch (die tatsachlich bestand). Die detailliert wiederge- 
gebenen Krankengeschichten zeigen gentlgend klar die Symptôme der 
vorzeitigen Ablôsung det normal inserierten Placenta : 

Eine oft ganz gesunde Frau wird in den letzten Monaten der Schwanger- 
schaft oder unter der Geburt, nach Trauma, Ueberanstrengung, starkem 
Erbrechen, oft ohne jede âussere Veranlassung, von einer Blutung aus 
den Genitalien ûberrascht. Es treten Schmerzen im Leibe, Gefûhl von 
Schwere und Spannung, blasses Aussehen, in vielen Fftilen aile Erschei- 
nungen schwerer Anâmie ein; kaum fûhibarer, sehr beschleunigter Puis, 
kalte Extremitaten, Brechreiz, zuweilen unstillbares Erbrechen, Gâhuen, 
Seufzen, Unruhe, Dyspnoë, endiich Benommenheit und Exitus letalis. 
In einigen Fallen kommt es zur Ausbildung eines schweren Kollaps und 
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sogar zum Tode, ohne dass dabei eine âussere Blutung auftritt; die 
ganze Blutincngc sammelt sich zwischen der Uteruswand und der Pla* 
centa an und bildet eine buckelige, prall-elastische Vorwôlbung, welche 
man unter gûnstigpn Umst&nden von aussen palpieren kann. 

Bei innerer Blutung konimt differential-diagnostisch Uterusruptur 
und extrauterine Graviditftt in Frage. 

Bei ausserer Blutung koinmt differential-diagnostisch besonders Pla- 
centa prsevia in Betracht ; man kann auch an Uterusruptur donken. 

Endlich kann, wie ein Fall der Zûrcher Klinik zeigt, die Verwechslung 
der vorzeitigen Abiôsung der Placenta in frûheren Monaten der Gravi- 
ditftt mit der Blasenmole vorkommen. 

Die Lôsung der Placenta bei vorzeitiger Abiôsung entsteht durch 
Zerreissung der Uteroplacentargefftsse in der Trennungsschicht zwischen 
der Gebftrmutter und dem £i. Bei der rein inneren Blutung befindet 
sich die Abiôsung in den zentralen Partien der Placenta; oder der Blut- 
erguss sammelt sich zwischen Placenta und Eihftuten einerseits und 
Serotina und Vera andererseits; in solchen Fftllen geht meistens die 
innere Blutung allmâhlich in eine ftussere ûber. 

Die vorzeitige Abiôsung der Placenta ist eine von den gefâhrlichsten 
Komplikationen der Geburt und der letzten Monate der Schwangerschaft. 
Die Prognose fur das Kind ist ausserordentlich schlecht und fur die 
Mutter sehr ernst. 

Von 15 Fâllen aus der Zûrcher Klinik kamen drei Kinder lebend zur 
Welt, zwei davon asphyctisch im ei-sten Grade. Unter den Gestorbenen 
befinden sich 4 maceriertc Frùchtc, davon eine mit Zeichen kongenitalor 
Lues. Von 15 Mûttern starben 5, dabei eine unentbunden unter der Ge- 
burt und 4 ûbrige 2—3 Stunden nach der Entbindung. 

Behandlung. Ist die Cervix genûgend orweitert, so soll man die Ge- 
burt, je nach den Vorbedingungen, durch Zange oder Wendung und 
Extraktion, event. durch Perforation beenden. Wenn der Muttermund 
noch keine schonendo, kûnstliche Entbindung gcstattet und die Blutung 
keine gefâhriiche fttr die Mutter ist, so kann man unter steter, sorgfàl- 
tigster Beobachtung der Frau, vorlâufig warten. Die Tamponade soll 
man sehr vorsichtig und nur bei stehender Blase anwenden. Den kûnst- 
lichen Blasensprung soll man erst dann ausftthren, wenn die Weite des 
Muttermundes eine schnelle Entbindung ohne zu schwere Eingriffe ge- 
stattet. 

Wenn die Blutung fttr die Mutter bedrohlich und der Muttermund 
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mangelhaft erweitert ist, so muss man vcrsuchen, ihn kûnstiich durch 
Utei-usdilatatoren oder durch inrauterine Balloneinfûhrung mit perma- 
nentem Zug oder noch beaser mit ^^i'schem Dilatator zu erweitern. 
In sehr dringenden Fâllen kAme Sectio cœsarea, Porrooperation und 
vaginaler Kaisei-schnitt in Frage. 



Dr. E. CoROBiNE, Lausanne : 

Znr Behandlung der Retroflexio uteri vermittelst der Vaginofixation. 

Traitement des rétrofl exions utérines par la vagino- fixation. 

(Imprimerie G. Bridel & Cie., Lausanne, 1904.) 

Die Arbeit zerfâllt in 3 Teilo : 

I. Geschichtlicher Ueberblick, Aetiologie, Symptôme, Diagnose, patbo- 

logisehe Anatomie und Prognose der Retroflexio uteri. 
II. Beschreibung der verschiedenen Verfahren der Vaginofixation. 
III. Resultate diesor Operationen. 

In Betrachtkommen Operationen, ausgefûhrt an den Kliniken von OU- 
hausen, Berlin ; Fournier, Amiens ; Kustner, Breslau ; Bnmm, Basel 
und Felding, Halle. 

Die ans dem Studium d(T einschlftgigen Literatur erhaltenen Schluss-- 
folgerungen lauten : 

1. Die Vaginofixation bat in erster Linie gewôhnlich dengi'ossen Nach- 
teil, dass man im Dunkeln tappt. 

IL Der Abschnitt der vordern Vaginalwand, der zur Fixation des Utérus 

dient, gibt keinc genûgende Garantie fftr oine permanente Antefiexion. 

m. Die Vaginofixation bat seibst in den Hftnden von sehr geschickten 

Gynœkologen zu NebenvcM-Ietzungen Veranlassung gegeben : Blasen- und 

Harnleiter verletzungen . 

IV. Wie bei der Ventrofixation, so wird auch bei der Vaginofixation 
oine fehlerhaftc Lage der Gebftrmutter, die Retroflexion, durch eine an- 
dere pathologische Lago, die forcierte Antefiexion, einfach abgelôst 

V. In geburtc^hûlflicher Hinsicht ist zu bemerken, dass die Vaginofixa- 
tion zu Abortus, zu pathologischen Lagen und fehlerhafter Insertion der 
Placenta gofûhrt bat. 
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VI. Wir teilen die Ansicht von KCstnkr, der sich folgendermassen aus- 
spricht : 

« Bei Frauen, die harte Arbeiten zu verrichten haben, soll die mobile 
Retroflexion durch die ALEXANDER'sche Opération geboben werden und 
die adhœrente Retroflexion durch die Ventrofixation. » 

Anmerkung des Ref, Wenn man heutzutage von Vaginofization spricht, so ver- 
bindet mao damit den Namen von Dûhrssen. Der Luhrssen'schen Vaginofixation 
kann maD aber obige Vorwûrfe nicht machen. Der Schreiber dieser Zeilen hat ge- 
nûgend eigene persônliche ËrfahruDgen Qber dièse Opération, zudem war es ibm ver- 
gôDDt, Ende des Jahres 1903 wâhrend elniger Wochen den Vaginoûxationen yod 
Prof. Dûhnwen beizuwobnen, so dass er im Falle ist, Punkt fur Punkt zu widerlegen. 
. ad I. DaBs man bei der Dûhrssen^Bcheji Vaginofixation nicht im Dankeln herum- 
tappt, das demonstrieren ad oculos die von Prof. DÛhrssen herausgegebenen « Zwan- 
zig photographischen Wandtafeln » (Gyn, Helvet. IV, p. 321). 

ad IL Die vordere Yaginalwand dient nicht zur Stûtze der anteflektierten Gebàr- 
mutter, da ja nur eine sero-serOse Fixation erzielt werden soll. 

ad III. Nebenverletzungen 8ind, wenn man die DuAr^^en'sche Technik befolgt, 
wohl Ausserst selten, wenn nicht ganz unmOglich. (Slehe « Die Einschrànknng des 
Bauchschnittes durch die vaginale lAparotomie ■. Verlag von S. Karger, Berlin, 1899.) 

ad IV, Die Hauptsache ist, dass die Patientin von ihren Beschwerden befreitwird. 
Jedenfalls ist uach meiner ÂufTassung eine etwas forcierte Ânteflezion einer Retro- 
flexion bei weitem vorzuziehen. 

ad V. Wird, wie dies DOhbssbn wili, die Peritonealwunde im vorderen Scheiden- 
gewôlbe vorsichtig ge^chlossen, so dass nur eine sero-serôse Adhœrenz entsteht, so ii»t 
nicht einzusehen, wieso 6eburts-A nomalien und Komplikationen auftreten sollten. 

Ich habe am 28. X. 1903 im Langenbeck-Haus einer Sitzung der Berliner med. 6e- 
sellschaft beigewohnt, in welcher Prof. DOhbssbn ûber Vaginofixation und Gtburts- 
stomngen sprach ; es sei mir gestattet, meine damais gemachten Notizen hier wOrt- 
lich wiederzugeben : 

« Seit eine sero-serOse Fixation stattfindet, sind keine Oeburtsstôrungen mehr vor- 
gekommen. Die stattgehabten Aborte haben mit der Yaginofixatiou nichts zu tun. In 
einer zwciten Série von Vaginpfixationen ist nur ein einziger Abortus vorgekommen, 
der auf einer gonorrhoischen Endometritis beruhte. 

EIs ist ein Irrtum, wenn man heutzutage immer noch Stôrungcn im Geburtsverlauf 
auf Vaginofixation zurûckftthrt. — In 70 Geburtsfâllen wurden keine Stdrungen be- 
obachtet. 

ad VI. Ich habe Frauen vaginofixiert fur Retrofiexio und Prolapsus, die seither 
schwere Arbeit ohuc Beschwerden vollbringen, wâhrend ich nach Alexander-Opera- 
tion einige Maie beobachtet habe, dass die operierten Frauen MOhe hatten, sich auf- 
recht zu halten. 

Ich môchte die Herren Kollegen bitten, in geeigneten Fàlien die Dûhbssen'^c^ Va- 
ginofixation auszufûhren. Der oben erwàhnte DûHBSSEN^sche Atlas ist ftir den An- 
fônger ein vorzOglicher Wegleiter; besser ist es alierdings, DOhbssen selbst an der 
Arbeit gesehen zu haben. 
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Dr. P. Daichbs, Bern : 

Endresultate der Radikaloperation von Hernien, speziell der 
Inguinalhernien. 

Aus der chirurgischen Universitfttsklinik in Bern : 

Prof. Dr. Th. Kocher. 

(Druck von J. B. Hirschfeld, Leipzig, 1904.) 

Von der grossen Zahl gegenw&rtig ûblicher Operationsmethoden der 
Inguinalhernien stehen zwei Kategorien im Vordergrund : Diejenigen 
mit KanalschniU nach Bahsini bezw. dessen vcrschiedenen Modifikationen, 
zweitens die Operationsmethoden ohne KanalschniU nach Koohjcr und 
Andern. Die neueste Modifikation von Kochbr's Hemienoperationen — 
die Invaginaiionsverlagerung — wurde in den letzten Jahren besonders 
eifrig in der Berner Klinik gepflegt. So hat Daichbs 204 freie Hernien 
zusammengestellt (Sept. 1898 bis Jan. 1900). 

Dièse betreflfen 170 Patienten und sind in 5 ïabellen untergebracht : 

TabeUe I Herniœ inguinales externœ (139 Hernien). 

Tabelle II Hemiœ inguinales internes (17 Hernien). 

Tabelle III Hemiœ crurales (28 Hernien). 

TabeUe IV Herniœ ventrales (13 Hernien). 

TabeUe V Hernise epigastricae (7 Hernien). 

Es kamen zur Opération 139 Mânner mit 168 Hernip.n und 31 Frauen 
mit 36 Hernien. Der jûngste Patient war 17 Wochen, der âlteste 72 Jahre 
ait. Die grOsste Zahl der operierten Hernien fftllt in das Alter von 20 bis 
30 Jahren. 

Die Technik der Attsfilhrung der Hemienoperationen in der Berner 
Klinik ist sehr einfach und besteht in folgendem : Dampfasepsis, Brom- 
œthyl-Aethernarkose, Sublimatseide, Handschuhe. Die Nachbehandiung 
besteht im Aniegen eines einfachen Colloidalverbandes. Es wird kein 
Drainrohr eingelegt. Die Nahte *werden am dritten Tage entfernt. Die 
Patienten erhalten kein Bruchband. 

Bei den 204 Fallen sind nur 2 Infektionen zu verzeichnen (0,98 7o)- in 
allen andern Fallen ist tadellose Primaheilung im strengsten Sinne des 
Wortes vermerkt. 2 Todesfalle (72-jâhriger Patient = Potator und Lun- 
gcnembolie). 
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Ergebnisse der Berner Oiirurg, Klinik. 

1. Leistenhernien : 

a) Kocher's latérale Verlagerungsmethode seit 1895—1900. 

508 Fâlle — 23 Récidive = 4,5 7o Récidive ±= 95,5 7o Dauerheilungept. 

b) Invaginaiionsverlagerung seit 1896—1900. 
83 Fâlle — 1 Recidiv == 1,2 Vo Récidive 

90 Falle — 3 Récidive = 3,3 7o Récidive 

173 Falle — 4 Récidive = 2,3 7o Récidive = 97,3 y ^ Danerheilnngen. 

2. 20 Batichkernien mit 100 7o Datierheilungen. 



Dr. H. Friolet, Basel : 

Beitrag zum Studium der menschlichen Placen talion. 

Aus der Universitâts-Frauenklinik in Basel : 

Prof. Dr. 0. v. Herff. 

(Beitrage zur Geburtshtilfe und Gynaekologie, Bd. 9, Heft 1, pag. 1, 1904.) 
Trotz der vielfachen Bearbeitung, welchedasGebietder Anatomie und 
Entwicklungsgeschichte der menschlichen Placenta erfahren, bestoht 
doch noch eine ganze Reihe vonStreitfragen, die vorlâufig ihrerLôsung 
harren. — Es ist daher wûnschenswert, dass die Befunde frûherer For- 
scher an tadellosem Material nachgeprilft werden. 

Friolkt ist nun in der Lage, an Hand eines einwandfreien Materials, 
das allen Anforderungen, welche die Autoren auf diesem Grebiet postu- 
lieren, gerecht wird, einzelne intéressante Punkte aus der Placentation 
des Menschen genau nachzuprûfen und zweifelhafte Befunde frûherer 
Autoren nach positiver oder negativer Seite hin zu bestàtigen. 

Das Hauptobjekt dieser Publikation bildet ein Ovuluxn, das von einer Frau hcr- 
Htammt, die von Prof. v. Hbbfp wegen beginnendem Cervixcarcinom hjsterektomiert 
wurde. Da laut Anamnese eine Gravidit&t angenommen worden war, so wurde der 
Utérus mit grôsster Vorsicht herausgenommen und alsbald in 20 7o Sublimatldsung 
fixiert; der quere Durchmesser de« Fruchtkapselraumes, der im Ganzen ein leicht 
plattgedrûcktes Oval darstellte, betrug 16 mm. ; die Durchmesser der Eeimblase, deren 
Wandung otwas gefaltet war, taxierte Friolet un ter Beracksichtigung der durch 
Schrumpfung entstandenen Verkleinerung auf 11 — 12 mm. in der Quere und ca. 9 
mm. im Hôhendiameter. 

Au» diesen Massen ergab sich eine approximative Alter^schâtzung des Ovulams auf 
3—4 Wochen. 
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Die sehr klar geschriebene Abhandlung ist mit 12 mikroskopischen 
Abbildungen im Text veraehen ; die Schlussfolgerungen lauten folgender- 
massen: 

1. Die alto SEiLKR'sche Z/mwaHww^'sWieonezurErklarungderEieinbet- 
tung und Reilexabildung muss der Einsenkungstheorie (Berry Hart, 
OraJ V, Sp£E, v. Herff, Sieoenbeok van Heukelom, Peters, Pfannen- 
8TIEL u. a.) gegeuûber fallen geiassen wcrden, da die anatomischen Be- 
funde gegen erstere sprechen. 

2. Die Entstehung des intervillosen Baumes vollzieht sich hôchst wahr- 
scheinlich nach dem von Hubreoht zuei-st fur den Igel beschriebenen, 
diirch die Befunde an menschlichenEiern von Peters, S. van Heukelome 
und dem unsrigen gesttitzten ModusderBildungeinermassivenTropho- 
blastschale, die erst sekundâr in einen von einem Balkenwerk durch- 
setzten Blutraum verwandelt wird. Aus diesen Trophoblastbalken ent- 
stehen durch das Hineinwachsen des fœtalen Mesoblattes von der Keim- 
blasenwand (Somatopleura) die Chorionzotten. 

3. Der intervillôse Raum ist gemâssseiner Entstehung aus den Tropho- 
blastlacunen als etwas ganz anderes aufzufassen alsfrtiherangenommen 
wurde. Er hat mit dem Uteruscavura nichts zu tun. Auch hat er sicher 
von Anfang an als « Blutsinus » zu fnnktionieren und enthâlt schon von 
seiner ei-sten Entstehung an mûtterliches Blut. 

4. Dos Zottenepithel besteht in frûhen Stadien aus einem doppelien 
Zelltnanteh der Langhans^sclien ZeUschictU und dem hôchst wahrschein- 
\ic\ï fœta-ektodetinalen Syncytium, das an seiner Aussenflâche von einem 
feinen Burstenbesatz, als normalem Attribut, bokleidet ist. 

5. Die Frage der Syncytiogenese kann man noch als unentschieden 
betrachten, wiewohl auch nach unseren Untersuchungen ailes fur die 
fœtal-ektodermale Pi^ovenienz spricht, also fur die Entstehung aus dem 

Troplwblast, FQr die endotheliale Genèse konnten wir keine Anhalts- 
punkte ausfindig machen. 

6. Dsisjertig ausgebildete Syncytium zeigt eine sich oft deutlich mani- 
festierende UnabMngigkeit von der Langhans^^ch^n Zellschicht, indem 
es sich von derselben abheben kann und fur sich allein wuchert, unter 
Knospenbildung und amniotischer Kernteilung. 
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Dr. E. Gebhart, Frauenfeld : 
Die Enlerostomie in der Prophylaxe und Thérapie der Periionitis. 

Aus dem Krankenhause Frauenfeld r 

Chefarzt Dr. E. Hafftkr. 

(Druck von J. B. Hirschfeld, Leipzig, 1904.) 

Nach einem geschichtlichen Ueborblick und nach einer gedrangten 
Durchsicht der bis jetzt publizierten Casuistik geht Gkbhart auf folgende 
Frage ein : « Ueber die Allgemeinintoxication vom Darmlumen aus und 
die Durchwanderung der Bactérien in die Peritonealhôhle. » Dann wer- 
den 8 Krankengeschichten von Patienten mitgeteilt, bel denen Dr. E. 
Haffter, wegen beginnender oder drohender Peritonitis mit ausgezeich- 
netem Erfolg die Enterostomie ausgefûhrt batte. 

Zitsammenfassung : 

1. Viele Fâlle von Perforationsperitonitis, welche in neuester Zeit ohne 
Darmnaht behandelt wurden. ferner eine Reihe von Peritonitiden mit 
anderer Entstehungsweise, bei denen zufallig oder absichtlich der Darm 
erôlfnet wurde, haben einen gttnstigen Ausgang gehabt. 

2. Dièse Tatsache findet eine befriedigende Erklârung durch 

a) Die Annahme, dass beim Zustandekommen des klinischen Bildes 
der peritonealen Sepsis in vielen Fâllen die Résorption vom Darmlumen 
aus eine mindestens ebenso grosse Rolle spielt wie die peritoneale Ré- 
sorption ; 

b) die experimentell festgestellte Tatsache, dass in gewissen pathologi- 
schen Zustftnden die Darmwand fur Bactérien durchgangig ist. 

3. Durch Aniegen einer Darmfistel und Entleerung des Darmes elimi- 
nieren wir also eine Quelle der Allgemeinintoxikation und verhindern 
die Infektion des Peritoneura durch aus dem Darmlumen ausgewandeile 
Bactérien. 

4. Wir ziehen daraus folgende Konsequenzen fur die Thérapie : 

Auf Grund der im Krankenhause Frauenfeld gemachten Erfahrungen 
schlagen wir die Enterostomie, d. h. die Anlegung einer entlastenden, 
temporâren Fistel an irgend einer Stelle des Darmes vor: 

a) Als prophylaktische Opération gegen die vom Darmlumen aus- 
gehende Infektion des Peritoneums und allgemeine Sepsis in ailen'Fâllen 
von paralytischem Ilcus und von Darmverschluss mit unbekanntem oder 
operativ nicht zu entfernendem Hinderniss. 
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bj als palliative Opération bei Patienten, dcren Krâftezustand die zur 
AuflSndung und Hebung eines bestehenden Darmverschlusses notwendige 
Opération nicht erlaubt, ura ihnen dieMOglichkeitzu verschaffen sich so 
weit zu erholen, dass der radikal heilende, schwierigere Eingrifï mit Aus- 
sicht auf gûnstigen Erfolg ausgefûhrt werden kann. 

Ferner bekeunen wir uns zu folgendeii Grundsatzen : 

cj Droht nach Perforation eines Darmos eine Peritonitis mit wahr- 
scheinlichem, entzûndiichem lleus, so ist es unter gewissen Umstânden 
zweckmâssiger, die Darmwunde zur Bildung einer Fistel in die Bauch- 
wunde einzunàhen, als die Darmnaht auszufûhren. Geht dies in einem 
solchen Falle aus irgend einem Grunde nicht und ist die Darmnaht aus- 
gefûhrt worden, oder ist die Durchbruchstelle ûberhaupt nicht oder nur 
durch eine fur den Patienten zu schwierige Opération auflSndbar, so soil 
die Enterostomie am Orte der Wahl ausgefûhrt werden. 

dj Ist bei einer eitrigen Peritonitis die Laparotomie gemacht und den 
durch die infektion des Peritoneum gegebenen Indikationen Genûge ge- 
leistet, so soll, wenn aUgemeine Sepsis droht oder bereits eingeseizt hat, 
nach Massgalte der vome angegebenen Umstànde entweder eine Darm- 
schlinge in die Lapm^otomiewiinde eingenâht und eroffnet oder die Ente- 
rostomie am Orte der Wahl ausgefûhrt werden, tvie dies im Krankenhaus 
Frauenfeld durch Herrn Dr. E. Hafiter vieUeicht zum ersten Mole zieU 
bewusst gemacht wurde. Bei einer septischen Peritonitis ohne eitrigas 
Exsudât in der Peritonealhôhle ist die Entleerung des Darmes durchEnte- 
rostomie allein das zweckmâssige Verfahren. 

5. Die durch Enterostomie entstandene Darmfistel schliesst sich bei 
Beobachtung der angefûhrten technischen Vorschriften erfahrungsge- 
mass In den allermeisten F&llen spontan. Unter gewôhnlichen Umstan- 
den geschieht dies in lângstens etwa 7—8 Wochen nach Erôffnung des 
Darmes. 

6. Die Enterostomie in der beschriebenen Form ist ein ungefâhrlicher, 
einfacher, ohne AllgemeinnarKose bei blosser Lokalanâsthesie auszufûh- 
render Eingriflf. Rechtzeitig und richtig gemacht vermag derselbe in 
Fallen lebensrettend zu wirken, in welchen die bisher geûbte Thérapie 
absolut machtlos war. 

Das Literaturverzeichnis fûhrt 49 Arbeiten auf. 
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Dr. H. GoRODNiANflKAiA, Lausaunc: 

Statistische Studien zur Frage der Sectio cœsarea. 

Etude statistique sur TOpération Césarienne. 

(Imprimerie Charles Guex, Lausanne, 1904.) 

Das Material folgender Kliniken wurde zu den vorliegenden statisti- 
schen Studien verwendet: Frauenklinik Lausanne (Rapin und Rossibr), 
Wien (V. Braun), Berlin (Or^HAusEN), Zurich (Wyder), Straf^sburg 
(Freund), Paris (Bar und Pinard), Halle (Fehling). 
Auf 761 FâUe von Kaiserschnittsoperationen entfallen: 
477 auf den konservativen Kaisorschnitt ; 
268 auf die Pono-Operation ; 
16 auf den Kaiserschnitt an Toten; 
8 kombiniert mit Sterilisations-Operationen. 
Verlauffilr die MilUer, 

Von 745 Operierten (konservativer- und Porro-Kaiserschnitt) erlagen 
94, Mortalitât 12,61%. Davon entfallen auf den 

konservativen Kaiserschnitt 10,27 Vo (49 Todesfâlle auf 477 Operatio- 
nen) und auf 
den Porro 16,79 7o (45 Todesfâlle auf 268 Operationen). 
Verlauffiir die Kinder, 
Von 634 lebend extrahicrten Kindern sind 59 verstorben. Mortalitât 

9,3 7o- 

Von 16 Operationen post mortem wurden 14 Kinder lebend extrahiert, 
3 davon starben post operationem. Mortalitât 21,4 7©- 

Vor 30 Jahren noch war die mtttterliche Mortalitât 50 7o. wahrend 
selbe jetzt in einigen Kliniken bis auf 8,108 7o gofallen ist. Dièse grossen 
DifFerenzen hângen sowohl mit den Operations-Methoden, als auch mit 
dera Gesundheitszustand der zu Operierenden zusaramen. Es ist nicht 
absolut notwendig, dass bereits Wehen aufgetreten seien, dagegen muss 
der Cervicalkanal bereits etwas dilatiert soin, damit die Lochien spâter 
abfliessen kônnen; eine intakte Fruchtblase ist wûnschenswert, aber 
keine Conditio sine qua non; ein Hauptfaktor besteht darin, dass die zu 
Entbindende nicht inficiert sei; man soll den Utérus vor die Bauch- 
decken wâlzen. Die Blutung bekânipfe man durch manuelle Kompression. 
Man kann den Utérus lângs erôffnen oder quer nach Fritsch, die Blutung 
wird dadurch kaum irgendwie beeinfllusst. 
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Dr. Jenny Hbrzmabk, Zurich : 
Znr Casnistik der Nebenverletzuttgen bei Laparotomien. 

Aus der Universitâts-Fraueiil^linik in Zurich : 

Prof. Dr. Th. Wtoer. 

(Druck von A. Markwalder, Zurich, 1904.) 

Es kônnen der Darm, der TJreter und die Blase veVletzt werden. Be- 
stimmte Verhâltnisse im Operationsgebiete kônnen eine Verletzung 
begûnstigen: intraligamentâre Entwicklung der zu exstirpierenden Ge- 
schwûlste, vorangegangene Para-Perimetritis, peritonitische Reizzu- 
stânde, die zu Verwachsungen des Tumors mit naheliegenden Organen 
gefûhrt haben, endlich entzûndliche Prozesso, die eine zu feste Einbettung 
de,s Ureters verursacht haben. 

Neben diasen aUgemein disponierenden Momenten ergeben sich auch 
gowisse Verschiedenheiten in den Chancen fur gewisse Verletzungen, je 
nachdem es sich um die abdominale oder die vaginale Operations-Methode 
handelt. 

Ein kurzer Ueberblick iiber die Oeschichie der bei Laparotomien iw- 
gekonimenen Verletzungen zeigt, dass die Hâufigkeit der letzteren schon 
mit der zweiten Halfte der 70er Jahre zunimmt, zu einerZeit, als die 
abdominale Méthode, dank dem Li^fer'schen Verfahren, in aller Herren 
Lander sich eben Bahn brach. 

Bei 1145 Laparotomien der letzten 15 Jahre (Tfyder'sche Klînik) fand 
Herzmark 10 Verletzungen angegeben : 

/. FM : Kystoma ovarii dextri. Verletzung : ëîd fur den Cathéter gut durch- 
gftngiges Loch der BlaRenwand; wird mit zwei Seideonâhten geschloasen, die ina Bia- 
seolumen dringen ; der gen&hte Btasenscheitel wird durch Einn&heD io die perito- 
Deale Naht (Catgut) eztraperitoneal gelagert. Drainage bis zur Peritonealnaht. Es 
bildet sich in der Folgezeit eine feine Fistelôffnung am Grunde der granulierenden 
Wunde, aus der fortw&hrend Urin trâufelt. Sekundàrnaht. Heilung. 

i, Fall: Fihromyom. Supravaginale Amputation des Uternê. Verletzung: Die 
obère Kuppe des Blasenhal ses war bei der Applikation der Seidenknopfnfthte (am 
Stiimpf) ein- oder zweimai oberflâchlich mitgefasst worden. worauf man jedoch, da 
der Znstand der Patientin rasche Beendigung der Opération erforderte (énorme Blu* 
tung), keine grosse Rftcksicht nehmen konnte. Nach Abi^tossung des oberhalb des 
Schiauches gelegenen Amputationsstumpfes entdeckt man im Blasengrund eine kirsch- 
kerngroBse PerforationRÔffnung, entsprechend der Stelle, wo wâhrend der Opération 
Fixationsfâden angelegt wurden. Durch Tiefliegen der Fistel geht nicht aller Harn 
durch den Dauercatheter, ein Teii tiicRst râckl&ufig zur Wunde heraus und macht 
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iDÛItratioD. Eine Darmfi8tel gesellt sich hinzu wegen Vereiterung des ganzen Ope- 
rationsfeldes. Exitue. 

3. Fall Kystoma ow.rii sinisiri, Ovariotamie. VerUtzung : Eine Dûnndarmschlinge 
wurde in der Ausdehnang von 1 Vt cm. aufgeschnitten ; die Darmmuscularis und die 
Mucosa wurde mit Catgutknopfnâhten vereinigt, darûber sero-serôse Knopfnahtreihe, 
darQber nochmals eine Seidenknopfreihe, welche oberhalb der Zwischenrftume der 
ersten Seidenknopfnfthte zu liegen kommt. Heilung. 

4. Fall: Rétro flexio uteri mobilis. Perioophoritis duplex. Castration. Verktgung: 
2 cm. lange Darmwunde; sofortige Darmnaht. Verlauf von Seiten des Darmes nor- 
mal. 9 Tage post operationem : Exitus. Eeine Peritonitis. 

5. Fall: Linksseitige Ovarialcyste. Qvariotomie. Verkteung : Darmriss von V/t 
bis 2 cm. Lftnge. Darmnaht. Heilung. 

6. Fall: l)oppel8eitige Perioophoritis, kleincystische Degeneration der Ovarien. 
Castration, Verletzung : Quere Darmwunde von ca. 2 V> cm. Darmnaht. Exitus an 
Peritonitis. 

7. Fall : Kystoma glaudul. ovarii dext. Exstirpatiùn. Verleteung : Quere Durch- 
trennung des rechten Ureters ; obères Ende nicht zu finden. An einem Gewebsfetzen 
der ezstirpierten Geschwulst hftngt ein 5 cm. langes UreterstOck. Nephrectomie. 
Heilung. 

8. Fall : Myomata uteri. Totalexstirpation. Verleteung : 3 cm. langer BLasenriss. 
Sofortige Blasennaht. Exitus. Der linke Ureter war durch die beiden Nâhte der Blase 
mitgefasst worden. Naht der Blase vereitert. Anatomische Diagnose : Linksseitiger 
paramétra ner Abscess nach Totalexstirpation des Utérus und Verletzung der Blase. 
Doppelt eingenàhter linksseitiger Ureter mit Dilatation desselben, sowie des Nieren- 
beckens. Eitrige Cystitis, Uretritis und Pyelitis. AUgemeine Peritonitis mit frischen 
Fibrinbelâgen und abgesackten Abscessen. 

9. Fall : Myomata uteri suhserosa. Totalexstirpation. Verletzung : Quere Durch- 
trennung des rechten Uretern. Ureternaht. Gummidrain nach der Vagina. Mit wenig 
vergrtteserter Niere entlassen. 

tO. Fall: Myoma uteri. Totalexstirpation des Utérus und der Adnexe, Verletnmg: 
Ureter (?) Vielleicht hat es Kich nur um eine Abknickung des rechten Ureters gehan- 
delt und daraus resultierender Hydronephrose. 



Dr. H. HoDKL, Unterlangenegg (Kt. Bern): 

Beitrag zur Frage der Geburtsprognose nach Prolapsoperationen, 
Amputation des Cervix und der Vaginalpbrtion. 

Aus der Universitâts-Frauenklinik in Bern: 

Prof. Dr. P. Mcller. 

(Buchdruckerei H. Keller, Luzorn, 1904.) 

In der vorlicgenden Arbeit handelt es sich dai'um, zu untersuchen, ob 
die an der geburtshilIflich-gynaBkologischen Klinik in Bern seit 1887 ge- 
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ûbte Portio Amputation und Excision, hauptsàchlich in Fallen von 
Ëlongatio port vaginal., einen Einfluss ausûbe auf spâtere folgende 
Schwangerschaften und Geburten. 

Von 1887 bis 1891 wurde an der Berner Klinik vorwiegend die Exci- 
sion keilf5rmiger Stûcke aus den Muttermundsiippen ausgefûhrt. Von 
1891 an kam die totale transversale Amputation zuerst der vorderen, 
dann der hinteren Muttermundsiippen und Bildung eines neuen Mutter- 
mundes durch Ann&ben der Vaginalschieimhaut an den Cervicalwund- 
rand in Anwendung. 

Die Méthode der Vaginofixation in Verbindung mit einer vorderen 
Cotporrhaphie wurde in der Weise ausgefûhrt, dass nach Abtragung des 
Vaginalschleimhautstûckas 2-3 Catgutfftden vom Cervix nach dem Uterus- 
kOrper zu, aber ohne Fixation des Fundus, durch die Uteruswand ge- 
fûhrt und dann ûber die Fâden der vorderen Colporrhaphie geknûpft 
wurden. 

Neben der grossen Mehrzahl der zusammengestellten Fâlle, wo die 
genannten Operationen wegen Prolaps und Portiohypertrophie ausge- 
fûhrt wurden, berûcksichtigt Hodel auch diejenigen. wo eine Portio- 
amputation wegen chronischer Metritis und wegen Sténose des Mutter- 
mundes mit konsekutiver Sterilitat gemacht worden war ; ebenso wurde 
in den Bereich der Betrachtungen die Fâlle von Vaginofixation und 
Colporrhaphie ohne Portiooperation gezogen. 

Nach einer sehr eingehenden Prûfung des in der Literatur bestehen- 
den casuistischen Materiales, kommt Hodsl auf die Berner FàUe zu 
sprechen : 

Aile Frauen befanden sich nach den Operationen noch im konzeptions- 
fahigen Alter, viele jedoch schon an der Schwelle des Klimakteriums. 

HoDEL verfûgt ûber 184 Falle, an denen eine oder mehrere der oben 
genannten Operationen ausgefûhrt worden waren. Von den 184 be- 
fragten Frauen antworteten 135. Davon sind 98 nach der Opération 
nicht mehr schwanger geworden und 37 haben geboren. 

Bei der Prûfung der Schwangerschafts- und Geburtsprognose nach 
den Prolapsoperationen ist zunâchst die erste Beihe gesondert zu be- 
trachten, Falle, bei denen eine Vaginofixation neben der vorderen und 
hinteren Colporrhaphie vorgenommen wurde (keine Portio- Amputation). 

Es kommen dabei 18 Frauen in Betracht, mit 21 rechtzeitigen Oéburten, 
2 FriihgebKrten (beide im achten Monat) und 5 Aborten. In keinem der 
7 FàUe von Fmhgeburt und Abort konnten Anhaltspunkte dafûr aufge- 
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funden werdén, dass die vorangegangene Opération irgend ein Ver- 
schulden treffe. 

Die zweite Reihe umfasst die Fâlle, bel denen entweder eine Jbrtto- 
amputation allein oder in Verbindung mit Vaginofixatian, vorderer und 
kinterer Colporrhaphie gemacht worden war. 

Es kommen hier 19 FftUe in Frage, mit 33 rechizeitigen Oéburten, 3 
FrUhgeburten und 6 Abarten, Die 3 Frûhgeburten kônnen zum TeU 
auf Rechnung der vorhergegangenen Opération gesetzt werden ; ûber 
die Ursachen der 6 Aborte liess sich Nâheres nicht eruieren. Was nun 
den Geburtsverlauf bei den nach normaler Graviditât eingetretenen Ge- 
burten anbetrifft, so war derselbe im allgemeinen ein normaler, gûnstiger, 
bisweilen sogar sehr rascher (abgesehen von 2 Geburten ein und desselben 
Falles, deren ausserordentliche Schwierigkeiten wohl ganz durch die 
Opération veranlasst waren). 

HoDEL sagt am Ende seiner Arbeit wôrtiich folgendes : 

« Oestiitzt aufwiser Maùerial kùunen wir deshaJb allen den Autoren 
ztistimmen, welche eine Triibung von Schwangerschafts- und Oebutis- 
prognose durch eine vorausgegangene PortioamputoiHon nicht auf die 
Opération als solche beziehen, sondern auf technische Abweichungen ufid 
Fehler, wdche zur Bildung eines starren, nicht dilaiierbaren MuUer- 
mundes fiihren. 

Die Schaffung einer linedren Operationsnarbe, also die Beduktion des 
starren Narbengewebes auf dos mogliche Minimum, lësst die Prognose 
spàierer Geburten durchaus ungetrubt erscheinen. » 



Dr. A. HoESLi, Netstal (Kt. Glarus): 

Ueber einen Fall von Fibromyoma intraligamentare adenomatosnm 

mit Tuberkulose. 

Aus dem pathologischen Institut der Universitat Zurich: 

Prof. Dr. P. Erkst. 

(Polygraphisches Institut A.-G., Zurich, 1904.) 

Die Kefintnis der Tuberkidose von Tumoren, der Kombination Vbn 
Tuberkulose mit allerhand Tumoren in vei*schiedenen Organen etc. ist 



Digitized by VjOOQIC 



— 103 — 

zur Zeit ein sehr aktuelles Thema. In der Arbeit von C. Nabgeli* findet 
man intéressante Gesichtspnnkte ûber die Frage der Kombination von 
Tuberkulose und Carcinom; des weitern nimmt Ebbinghaus** in prâg- 
nanter Form Stellung gegen die alte RoKrrANSKv'sche Lehre : « Tuber- 
kulose und Carcinom schliessen sich aus. » 

HoESLi teilt nun einen neuen hierbergebôrenden Fall aus der gynadJca- 
logiscïien AbteUung des Kantamspikds in St. Gallen (Direktor : Dr. Kuhn) 
mit: 

44jfthrige Frau. Menses bis vor 11 Wochen stets in Ordnung. Seit 20 
Jahren steril verheiratet. Vor zwei Jahren heftige Unterleibsentzûndung 
mit Meteorismus, Erbrechen ; Fiebersteigerung, hohe Druckerapfindlich- 
keit des Abdomens. Geschwuist im Abdomen etc. 

Diagnase post aperationem: Cysten und intraligamentares, vereitertes 
tuberkul6ses Fibromyom im Ligamentum latum. 

Es foigt die makroskopische und mikroskopische Beschreïbung des durch 
Opération gewonnenen Prftparates, sowie eine kurze Besprechung der 
Aeticiogie des vorUegenden Myoms. Woher komnU die Tuberkulose f 

Vielleicbt handelt es sich um eine sekund&re Affektion ; man kOnnte 
annehmen, dass bei obiger Patientin zu irgend einer Zeit irgendwo eine 
ganz schleichend verlaufende tuberkuKyse Infektion bestand und dass die 
schon bestehende Geschwuist an dieser Infektion sich beteiligte. (Siehe 
dagegen die Schlussfolgerungen von Ebbinghaus. Réf.) 

Zum Schlusse erwâhnt Hoesli noch einen Fall von Ch. Bolb***, der 
deshalb von Wichtigkeit ist, weil er einen kasuistischen Beitrag zur 
Kenntnis der Tuberkulose von Tumoren liefert. 

Das Literatur-Verzeichnis fûhrt 59 mehr oder weniger einschlagende 
Publikationen auf ; zwei httbsche, mikroskopische Abbildungen sind bei- 
gegeben. 



♦ Dr. Otto NdgeU: • Kombination von Tuberkulose und Carcinom ». Virchow's 
Archiv. Bd. 148, p. 436 ff. 

** Dr. H. Ebbinghaus : * Isolierte, region&re Achseldrtisentuberkulose bei Tumor 
der weibl. Mamma etc. ». Gyn. Helvet. IV, p. 19. 

••• Dr. Ch. Boit: « Ueber primftre Uterustuberkuloae ». Gtfn. Helvet in, p. 99. 
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Dr. H. HuNZiKER, Basel : 

Ueber die unmittelbaren und spftteren Resultate der kûnstlichen 
Frûhgeburt, eingeleitet wegen Beckenenge. * 

Aus der Universitâtsfrauenklinik in Basel : 
Prof. Dr. 0. v. Herff. 

(Beitrâge zur Geburtshttlfe und Gynœkologie, Bd. 9, H. 1, pag. 118, 1904.) 

Betreffend die Frage nach den tmmittelbaren Restdtaten der kUnstUchen 
Frûhgeburt sind von Hunziker aile seit ca. 1880 ei*schienenen Arbeiten 
soweit sie zugânKlich waren, benutzt worden. 

Die Resultate fur die Miitter: Unter 767 kûnstlichen Frûhgeburten, 
Minisch eingeleitet in den letzten 25-30 Jahren, sind im Anschluss an 
die Geburt vorgekommen 12 Todeafftlle, d. h. 

Mortalitftt der Mûtter 1,56 Vo- 

Immerhin ist zu bedenken, dass Frauen mit engem Becken an sich schon 
eine hôhere Mortalitât in der Geburt und im Verlauf des Wochenbettes 
haben. 

Die Todesursachen waren folgende : 1. Cervixriss, subperitoneales Hœ- 
matom und Luftembolie; 2. unbeachtete Blutung, Verblutungstod; 3. Te- 
tanus uteri, Uterusruptur ; 4. Eklampsie (Quecksilberintoxikation V) ; 
5. Eklampsie; 6. Pyaîraie; 7. Septikœmie; 8. Cervixriss, Verblutung; 
9. Nephritis; 10. Pyaemie; 11. AllgemeineAnœmie und 12. Uterusruptur 
bei Placenta praevia. 

Die Resultate fUr die Kinder : Die 595 Frauen der Statistik haben ins- 
gesamt durchgemacht : 2202 Geburten. 

Von 2202 -{- 13 Kindern (ZwlUioge) sind 

spontan geboreo ...... 1306 -f 7 

durch kûDstliche Frûhgeburt . . 896 -f- 6 

ToUl . . . 2202 + 13 

Von den 1306 -|- 7 spontan Geborenen wurden 

tôt geboren 840 -f 1 = 64,0 ^/o 

lebend geboren .... 466 + 6 = 36,0 «/o 
lebend entlassen ... 376 -f 5 = 29,0 «/o 

• Siehe Gyn. HtlvtU IV, p. 108 : Dr. A. Beresowski : « Beitrag zur Statistik der 
kûnstlichen Frûhgeburt ». 
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Von den 896 -(- 6 kûnsClich FrûhgeboreDen warden 

tôt geboren 178 -f 1 = 19,8 7o 

iebend geboren . . . . 718 + 6 = 80,2 7© 
lebend entlassen . . . 531 -f 8 = 69,2 > 

Ton den 595 Frauen sind 97 « Erstgeb&rende >, dièse gebaren zasammen 122 -f- S 
Kinder, von diesen wurden 

tôt geboren 23 -f 1 = 19,2 7© 

lebend geboren .... 99 -f 2 = 80,8 7© 
lebend entlwwen ... 74 -f- 1 = 60,0 7© 

Es verbleiben somit zum Vergleich mit den Spontangebnrten bel 595 — 97 = 498 
Mehrgeb&renden (896 + 6) — - (122 + 8) = 774 -f 3 kûnstlich frûhgeborene Frûchte. 
Ton diesen wurden 

tôt geboren 155 = 19,9 7© 

lebend geboren .... 619 -f- 3 = 80,1 7« 
lebend entlaaaen . . . 457 -f- 2 == 59,1 7© 

Es zeigt sich somit. dass beim Vergleich von 1306 + 7 spontanen mit 
774 + 3 kûnstlich frûhen Geburten derselben 498 Frauen die kûnstlichen 
Frûhgeburten weit bessere Ergebnisse aufweisen, indem letztere 30 7o 
mehr lebend entlassene Kinder erzielen. 

Der zweite Teil der Arbeit von Hunzikbr sucht die Frage zu beant- 
worten : a Wie sind die Lebenschatécen dieser Kinder ?» Es kam nur das 
Material der Basler-Klinik in Betracht und dtlrfen die gezogenen Schlûsse 
daher nicht verallgemeinert werden. 

Indem Hunziser zum Schlûsse die erhaltenen ResiUtate zusammenfasst, 
sagt er wôrtlich folgendes : 

1) « Bei 498 mehrgebârenden Frauen mit engem Becken sind in 2080 
Geburten mit 2090 Kindem, wovon 1306 Geburten (mit 1313 Kindern) 
spontan einsetzten, 774 Geburten (mit 777 Kindern) kûnstlich eingeleitet 
wurden, durch die kûnstliche Fillhgeburt rund 30 7o inehr am 10. Tage 
nach der Geburt noch lebender Kinder erziehit worden. Die absoluten 
Prozentzahlen lebend Entlassener betragen : 

fur die spontan Geborenen .... 29,9 7© 

fur die kûnstlich Fi-ûhgeborenen . 59,1 7o; mit anderen Worten : 
Durch die kilnsUiche Fruhg^urt sind verlUUtnismOssig doppdtso viele 
Kinder am 10, Tage noch am Leben erhalten gewesen, als bei défi Spon- 
iangeburten. 

2) Von 188 Spontangeborenen leben zur Zeit noch 72 = 38,3 7o. 
von 111 + 1 Frûhgeborenen leben zur Zeit noch 60 = 53,6 7o 
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Trotzdem also von den lebend entlassenen Eindern einige Prozent der 
kûnstlich Frûhgeborenen mehr starben als von den spontan Geborenen, 
80 sind doch in Bezug auf die Geèamtzàhl der Geburten die gegenwâr- 
tigen Resultate so, dass von den Frûhgeborenen 15 7o ™ehr Kinder zur 
Zeit am Leben sind, Da sâmtliche lebende Kinder ûber das so verhftng- 
nisYolle erste Lebensjahr hinaus sind, so kann die mutmasslîche Ver- 
ringei-ung dieser 15 7© infolge der ungleich langen Beobachtungszeiten 
hôchstens einige wenige Prozente betragen, so dass bei Berûcksichtigung 
dièses Abzugs immer noch mindestens 10 Vo Ueberschuss zu Gunsten der 
Frûhgeborenen besteht. Zieht man die absoluten Prozentzahlen in Be- 
tracht (38,3 7© bezw. 53,6 ®/o minus zirka 5 7o)» so heisst das : 

« In den Basler FàUen sind durch die kumtliche FrUhgeburi verhàU- 
nism&ssig annâhernd Vs mehr Kinder fiir die QeseUschaft definitiv cr- 
halien worden, als bei der spontan eingetretenen Oéburt, » 

Ein reiches Litteraturverzoichnis ist beigegeben. 



Dr. IsDEBKY, Lausanne : 

Ausschabung der Gebârmutter und Sterilitât. 

Curettage de l'utérus et stérilité. 

Clinique et Policlinique obstétricale de l'Université de Lausanne : 

Prof. Dr. G. Rossibr. 

(Imprimerie Gutenberg, Genève, 1904.) 

IsDEBKr stellt sich die Aufgabe, folgende Frage zu beantworten: 
« Kann sich die Sehleimhant des Utérus nach vorhergegangener Attëscha- 
bung in dem Masse regenerieren, dass sie meder eine Sckwangerschaft er- 
mëglicht oder bildet sich im Gegenteil ein Narbengeivebe aus, das eine mehr 
oder weniger vollstdndige Oblitération der Utentskohle und somit Steri- 
litât herbeijuhrt f » 

Nach einem gedrângten Ueberblick der uns interessierenden Frage 
folgen einschiagende Beobachtungen aus der Litteratur, sowie 23 Falle 
ans der Lausanner geburtshulflichen Klinik und Foliklinik. 

Im ganzen bringt Isdebkt so 166 Beobachtungen zusammen, die in 
Tabellenform nochmals ûbersichtiich zusammengestellt werden : 
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Die aus den zusammengetragenen Tat^achen sich ergebenden Folge- 
rungen lauten : 

L Die Uterusschleimhaut kann durch die Ausschabung niemals voll- 
stàndig entfernt werden, dank der engen Beziehungihrer tieferen Schich- 
ten und der Uterus-Muskulatur; daraus ergiebt sich ohne weiteres die 
MOglichkeit der Régénération. 

II. Die vollst&ndige Wiederherstellung der Uterusschleimhaut nach 
vorhergegangener Ausschabung erm(yglicht spatere Schwangerschaften ; 
der Verlauf dieser ist durch die Curettage oft in gûnstigem Sinn beein- 
flusst (Heilung von eventuellen Endometritiden.) Die Ausschabung reprft- 
sentiert somit eine vorzûgliche Behandlungs-Methode verachiodener For- 
men von Sterilit&t, sowie de.s habituellen Abortus. 

III. Die nach einer eventuellen Ausschabung auftretenden Aborte 
kônnen ei-sterer nicht zur Last gelegt werden. 

Das Litteraturverzeichnis fQhrt 42 Arbeiten auf. 



Dr. E. Kahan, Bern : 

Ueber die Morbiditftt nach Eihaut- und Placentar-Lôsung bel 

Sublimai- Antisepsis des Genitalkanals'^. 

Aus der Universit&tsfrauenklinik in Bern : 

Prof. Dr. P. MClubk. 

(Druck von J. Zalachowski, Charlottenburg, 1904.) 

Die bis jetztQber die Mortalitfttsverhftltnisse der manuellen Placentar- 

lôsungen erschienenen statistischen Untei-suchungen haben verschiedene, 

* Es 8ei an dieser Stelle auf den in den therapeutischen Monatsheften, Juli 1895, 
Terôffeotlicbten Aufnatz auB der Berner Klinik aufmerksam gemacht: Dr. Max 
Frank: • Ueber die Ânwendung des Sublimats in der gynœkologischen und geburts- 
hoiflicben Praxis ». 
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von einander abweichende Ergebnisse gezeitigt, indem die Autoren die 
manuelle Placentarlôsung nicht isoliert in reiner Form untersuchten, 
sondern sâmtliche Geburten mit manueller Lôsung der Placenta in die 
Statistiken eingetragen haben, ohne jede Berûcksichtigung, ob irgend 
welche andere Opération und Komplikation dabei beobachtet wurde. 

Um ein richtiges Urteil ttber die klinische Bedeutung der manuellen 
Placentarlôsung fur den Verlauf des Wochenbetts sich zu verschaflFen, 
bat Kahan an Hand von beigegebenen 25 Tabellen versucht, die manu- 
ellen Placentar- und Eihaut-Lôsungen isoliert, in reiner Gestaltzu unter- 
suchen und das Hauptgewicht nur auf den Wochenbettsverlauf derje- 
nigen Kreissenden zu legen, bei welchen jede andere Opération, jede 
Komplikation und Verletzung unterblieben sind. 

In Betracht kommen 45 manuelle Placentarlôsungeu und 28 manuelle 
Eihautlôsungen. In jedem Fa Ile wurde die Vagina vor dem Eingriff mit 
einer SublimatlOsung von 1 : 5000 desinfiziert und mit der gleichen 
Lôsung nach dem EingriflF auch das Cavum uteri und die Vagina (noch 
einmal) gewaschen. 

Unter allen 45 Fâllen von manueller Placentarlôsung istkein Todesfall 
vorgokommen. Das durch Kauans Untersuchungen gewonnene Résultat 
lâsst sich in folgenden Sâtzen ausdrûcken : 

Die manuelle Lôsung der Hacenta hat eine gewisse ungilnstige Wir- 
Jcung auf den Verlauf des WochenbeUes, doch ist die aUgemein verbreiiete 
Meinung ûber die Oefàhrlichkeit dieser Opération uberirié)en. An und 
filr sich, sohald andere Operaiionen, Komplikationen und Verletzungen 
ausgescMossen sind, ist die manuelle Placento/rlôsung nicht als gefàhrlich 
zu betraehten. 

Die von Kahan bearbeiteten Fâlle sind unter Anwendung von Sublimat- 
antisepsis ausgefûhrt worden ; dabei wurde ausser der Hsindedesinfektion 
noch vor und nach dem Eingriff eine Scheidenspûlung vorgenommen. 

Es sprechen weitere tabeUarische Zusamm^nstellungen und Verglet- 
chungen klar und deuUichfïir die Nutdichkeit einer grundlichen Desin- 
fektion der Scheide beijeder manuellen Eihaut- und Placentarlosu'ng. 
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Dr. H. Lâdâme, Bern : 

Beitrag zum Studium der Mortinatalitât in der Schweiz. 

Contribution à Tétude de la Mortinatalité suisse. 

(Imprimerie Stœmpfli & C**, Berne, 1904.) 

In der Schweiz z&hlt man j&hrlich 3—4000 Totgeborene, Ânzahl, die bei 
der stetigen Verminderung der Geburten, nicht ausser achtzu lassen ist. 

Ladame teilt die Totgeborenen in zwei grosse Klassen : 1. Fôtus vor 
der Geburt abgestorben und 2. Fôtus w&hrend der Geburt abgestorben; 
er nennt Fœtogestimortalitat die Mortalitât des Fœtus wâhrend der 
Schwangerschaft und FœtopartimortaliUU die Mortalitât des Fœtus wfth- 
rend der Geburt. Das Studium dieser beiden Mortalitâten begreifl die 
Fœtomortalitât oder spezielle Mortinatalitât. 

Die Ursachen der Fœtogestimortalitât gruppiert Ladame folgender 
massen: 

Krankheiten mûtterlicherseits, Unfâlle, Anomalîen der Placenta, Miss- 
bildungen, unbekannte Ursachen. 

Die Ursachen der Fœtopartimortalitdt liegen in : 
der Haltung und Lage des Fœtus, in Anomalien des Nabelstranges, in 
Anomalien der Placentar-Insertion (PI. prœvia), in Beckenanomalien, 
in Anomalien der Eihâute und des Fruchtwassers, in einer zu starken 
Entwicklung des Fœtas, in langdauernden Geburten, in Ruptur des 
Utérus, in der Perforation und in unbekannten Momenten. 

Aile einzelnen Gruppen werden der Reihe nach eingehend an Hand 
der gefundenen Zahlen besprochen und mtlssen die interessanten Détails 
im Original selbst nachgesehen werden. 

Ladame resumiert seine sehr fleissige und verdienstvolle Arbeit JoU 
çendermassen: 

1. Die vermutlichen Ursachen der Mortinatalitât und der Neomortinatali- 
tât mûssen durch eine eingehende Anamnese die Erzeuger beteflFend, 
eruiert werden, denn die Erfahrung und die Statistik waren bis jetzt 
nicht im Stande, selbe in genûgender Weise aufzuklâren. 

2. Eine solche Untersuchung die sich ûber das Gesaratgebiet der 
Schweiz zu erstrecken batte, wûrde sicherlich neue Tatsachen zu Tage 
fôrdem und wûrde wichtigeFingerzeige zur Prophylaxe der Mortinatalitât 
und der Neomortinatalitât liefern, was um so notwendiger, als die Ge- 
burtenzahl in stândigem Sinken begriflFen ist. 
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3. Was die Mortinatalitat anbetrifft, so muss selbe in allgemeine und 
spezielle Mortinatalitât unterschieden Werden. Die spezieile Mortinatali- 
tàt macht einen prinzipieilen Unterschied zwischen den Fœten, die vor 
der Geburt abgestorben sind (Fœtogpstiraortalitât) und Fœten, die wâh- 
rend der Geburt erlagen (Fœtopartimortalitat) ; sie studiert des weitern 
die verschiedenen Gruppen bezûglich der œtiologischen Faktoren, die 
bereits oben angegeben wurden. 

Dielnitial-Diflferenzierung der Totgeborenen ist vongrôsster Wichtig- 
keit; wenn auch die Klassifikation der Totgeborenen je nach dem Eintritt 
des Todes (vor dem normalen Schwangerschaftstermin, am n. Schw.) 
einer gewissen Bedeutung nicht entbehrt, so ist sie der ersten Gruppie- 
rung doch untergeordnet, denn fur gleichalterige und ungleichalterige 
Fœten sind die letalen Ursachen, denen sie wâhrend der Schwanger- 
scbaft ausgesetzt sind, ganz anderer Natur aLsdie Ursachen die w&hrend 
der Geburt eine Rolle spielen, etc. 

4. Fur das Jahr 1900 weisen Stftdte mit mehr als 10,000 Einwohnern 
90 7o unbekannter Ursachen der Fœtogestimortalitât auf (davon ent- 
fallen 86 7o auf Entbindungsanstalten) und 10% unbekannte Ursachen 
der Fœtopartimortalitat (15 ®/o entfallen auf Entbindungsanstalten). 
Dièse Tatsachen zeigen uns doutlich, dass, wenn die Mortinatalitât vorder- 
hand nocb unvollkommen bekanht ist, dies davon herrûhrt, dass wir die 
Mehrzahl der Ursachen der Fœtogestimortalitât nicht kennen. 

6. Es ist daher notwendig als Base dieser Untersuchungen sich des von 
Ladâme ausgearbeiteten Fragebogens zu bedienen, der die Berechnung 
der verschiedenen KoeflSzienten vermittelst der individuaiisierenden Mé- 
thode ge'^tattet ; des weiteren sollen die Schweizer-Aerzte zur Mitarbeit 
herbeigezogen werden, ganz besondei-s aber die Leiter der Entbindungs- 
anstalten und die Spezial-Aerzte fur Geburtshilfe. 

6. Wenn man sich die fundamentale Wichtigkeit der Annahme eines 
solchen Fragebogens betreifs der Erforschung der sanitâren Bedingungen 
der Erzeuger (deren Fœtomortalitât ein vorzûglicher Prûfstein ist) und 
betreflfs der Prâdisposition der kommenden Genei-ationen vergegenwftr- 
tigt, wenn man sich die Ntttzlichkeit eines solchen Fragebogens bezûg- 
lich der Ausarbeitung von Versicherungen, fœtalen und mûtterlichen 
Totentafeln vor Auge fûhrt, dann wird man begreifen, dass es fur die 
masgebenden Behôrden eine Pflicht ist, Mittel und Wege zu finden, um 
dem vorgesteckten Ziele immer mehr sich zu nâhern. 
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Dr. H. Lazâris, Genf : 

Die nervôse Form der Osteomalacie. 

De rOstéomalacie à forme nerveuse. 

Aus der med. Klinik der Universitât Genf : 

Prof. Dr. Bard. 

(Imprimerie Ch. Zœllner, Genève, 1904.) 

Verfasser hat sich zur Aufgabe gestellt, die Aufmerksamkeit auf das 
Vorkommen von Osteomalacie-Fâllen zu lenken, die hauptsâchlich durch 
nervôse Symptôme imponieren. 

Der erste, der auf dièse Form aufmerksam gemacht, war Paviot von 
Lyon. Wâhrend des Jahres 1903 kamen dann an der BABjy'schen Klinik 
in Genf drei einschiagende F&lle zur Beobaclitung, die sftmtlich Frauen 
betrafen (von 40, 60 und 62 Jahren). 

Nach einem historiscken Ueberblick ûber die « nervôse Symptomatdoffie » 
der Osteomalacie folgen detailliert 7 Krankengeschichten, wovon drei 
aus der Genfer med. Klinik. 

Weitere Kapitel behandeindie « nervôse Symptomatologie », dielMagnose, 
die Pathogenese, die Prognose und Thérapie. 

Die Schlussfolgeinngen der auch ftir den Gynaekologen interessanten 
Arbeit lauten : 

1. Es existieren Fâlle von Osteomalacie, bei denen nervôse Symptôme 
und eine relative Systématisation vorherrschen und die eine organische 
Affektion des Nervensystems vortauschen kônnen. Dièse Fâlle sollen 
unter dem Namen « nervôse Form il or Osteomalacie » bekannt gemacht 
werden. 

2. Die « nervôse Form der Osteomalacie » kann je nach dem Falle eine 
grasse Anzahl von verschiedensten nervôsen Erkrankungen nachahmen, 
wieamyotrophische Lateral8klerose,chronische Myelitis, Pott'sche Krank- 
heit, schmerzhafte, carcinomatose Paraplégie, gewisse Formen von Neu- 
ritiden. 

3. Die Diagnose basiert sich ganz besonders auf die Erkennung von 
solchen Symptomen, die der Osteomalacie eigen sind ; an eine Verwechs- 
lung mit nervôsen Symptomen muss stets gedacht werden. 

4. Eine richtige Diagnose ist um so notwendiger, als die nervôse Form 
der Osteomalacie bedeutender Besserung, ja selbst Heilung zugflnglich 
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i8t, vorausgesetzt, dass eine Allgemeinbehandlung der Osteomalade in 
Scène gesetzt wird. 
Das Literaturverzeichnis fûhrt 40 Arbeiten an. 



Dr. A. LoMBARDi, Zûi'ich : 

Beobachtungen ûber Perityphlitis an der Zûrcher chirurgischen Klinik 
wâhrend der Jahre 1901 (IT— XII) bis 1903 (I— IT). 

(Buchdruckerei Arnold Bopp, Zurich, 1904.) 

Die vorliegende Arbeit umfasst die Appendicitis-Fâlle, welche vom 1. 
April 1901 bis 1. April 1903 unter der Direktion von Prof. Krônlein be- 
obachtet worden sind. Sie reiht sich somit der frûheren Arbeit von Dr. 
Hjemig* an, welcher das entsprechende Material aus den Jahren vom 1. 
April 1881 bis 1. April 1901 bearbeitet hat. 

Tabelle der Hamig'schen und der Lombardi' $chen Fâlle : 
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allgemeiner 

Perilonitls 


Im freiao 

iDlervaU re- 

teciert 


ToUl 


MV 1881 

bii 
MV 1903 
Dayon f 


50 
5 


104 
6 


55 
43 


265 



474 

64(ll,47o) 



Symptôme: Die Appendicitis tritt nicht immer mit den typischen 
Symptomen auf, sondern manchmal in einer so vei-schleierten Form, dass 
eine sichere Diagnose schwer oder ttberhaupt nicht zu stellen ist Sehr 
hftufig beginnt die Krankheit mit plôtzlichen, diflFusen, mehr oder weni- 
ger heftigen Leibschmerzen, die dann im Verlauf von Stunden in der 
rechten fossa iliaca sich lokalisieren. In der Mehrzahl der Fâlle aber lo- 
kalisieren sich die Schmerzen von Beginn an in der rechten Bauchseite. 
Der Leib ist meistens aufgetrieben. Durch die Bauchdecken ist h&ufig 

* Siehe €ryn. Heîvet. II, p. 35 : Dr, G. Hxmig : « Beobachtungen ûber Periiiphli- 
tis an der Zttrcher chirurgiBchen Klinik w&hrend den zwei Dezeoien 1881 — 1901. • 
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eine deutliche Resistenz in der Ileo-cœcal-Gegend zu fûhien und durch 
die Perkussion ist an dieser Stello eine Dâmpfung zu bekommen. Wenn 
durch die Bauchdecken gai* kein Tumor zu fûhien ist, so vernacblftssige 
man nicht, besonders, wenn ein schwerer Fall vorliegt, per rectum oder 
per vaginam zu untersuchen, weil sehr oft durch dièse Untersuchung ein 
tief liegender Abscess zu entdecken ist. 

Ein mitgeteilter Fall, ein 8-j&hrige8 M&dchen betreffend, illustriert das Gesagte : 
Die rectale Untersuchung, nach Ëntieerung der Blase, ergab eine apfelgrosse VorwOl- 
bang des Douglas. 

Zu der lokalen Veranderung am Leibe treten bei fier Appendicitis 
weitere Symptôme hinzu : 

Uebelkeit, Erbrechen, Singultus, Aufstossen, Appetitlosigkeit, Obstipa- 
tion, Zunge fast ausnahmsios belegt, oft Fœtor ex ore. Das Fieber kann 
eine bedeutende Hôhe erreichen, kann aber auch fehlen. Puis 100—120. 
Urinretention ; Indicanvermehrung im Harn ; kolikartige Bauchschmer-* 
zen (Colica appendicularis, Sonuenburg); sp&tersehrheftigeSchmerzen. 

Die Krankheit in ihrem Verlaufe kann sich verschieden gestalten. 

Die Ansichten der Autoren ûber die Qualitât event. bestehender peri- 
typhlitischer Tumoren sind mannigfaltig ; nachLoMBARDi's Ansichtgeht 
Sauli entschieden zu weit, wenn er behauptet, dass aile perityphlitischen 
Tumoren eiteriger Natur seien. 

Die MCLLBB'sche* Dissertation berichtet von 3 Beobachtungen, bei wel- 
ehen ein Hydrops des proc. verm. gefunden wurde. Die Beschaffenheit 
des Exsudâtes war klar, serôs, transparent und schleimig. Roux teiit 4 
operativ behandelte F&lle mit, bei denen keine Spur von purulenter Pe- 
ritonitis trotz Wurmfortsatzperforation nachzuweisen war. 

Unter den von Lombardi in Betracht gezogenen Fallen fand er eben- 
falls 2 Hydrops der Appendix, die mitgeteilt werden: 

Bei einem weiteren Falle war die Spitze des proc. vermif. nicht aufgetrieben, ent- 
hielt aber ein blasées, geruehloses Exsudât ; in wieder einer andern Beobachtung bil- 
dete das starke und eigrosse Klumpen bildende Netz einen bei der ftusseren Unter- 
suchung konstatierten Tumor. 

Welches ist nun das weitere Schicksal eines Abscesses f Kann er resor- 
biert werden oder nicht? Dass eine vollstftndige Eiterresorption stattfin- 
den kann, ist die Ansicht von Sahli ; eine positive Lôsung dieser Frage 
fàllt aber sehr schwer. 

♦ Siehe 6ry«. HeîveL IIJ, p. 134 : Dr. A. Mûller: « Hundert F&lle von Perity- 
phiitis >. 



Digitized by VjOOQLC 



— 114 — 

Auch aus der LoMBARDi'schen Statistik geht hervor, dass die Perity- 
phlitis hâufiger Mânner alsFrauen befâUt. Erk&ltungsursachen. Dass die 
Blinddarraentzûndung hauptsâchlich zwischen dem 10.— 30. Lebensjahre 
vorkommt, ist dadurch zu erkiâren, dass im frûhen Kindesalter die Ap- 
pendix durch eine weite Oeflfnung mit dem Darm kommuniziert, infolge- 
dessen die in ihr Lumen eingetretenen Kotpartikelchen, sowie das von 
ihr gebildete Sekret nicht so leicKt sich stauen kônnen. Im hôheren Alter 
verengert sich dagegen das Lumen des Wurmfortsatzes dermassen, dass 
er von der Krankheit relativ verschont bleibt. Das Uebergangsstadium 
aber zwischen beiden physiologischen Vorgângen ist im hôchsten Grade 
gefâhrdei. 

LoMBARDi hat aile akuten Anfàlle und Récidive, derenDatum bekannt 
war, bentltzt, das Auftreten der ersten Anfâlle und der Récidive nach 
BerûcksichtiRung der Jahreazeit zu bestimmen. Die PerityphlUis iritt 
vont Monat Mai bis September atff. 

. Ursache der Erkrankung. Lombardi bestreitet eine prim&re Entzûn- 
dung des Cœcums bei der Appendicitis, hftlt aber die Kotstauung des 
Cœcîims als eincs der môglichen, auslôsenden Momente. Dass im CoBCum 
eine Kotstauung und eine Eindickung des Darminhaltes stattfinden kann, 
beweist eine mitgeteilte Beobachtung eines 16 Jahre alten Mâdchens. 

Ausser der Verstopfung kommen noch andere astiologische Momente in 
Betracht : Genuss von kalten Getrànken und Speisen, von Frûchten, Diat- 
fehler, Anstrengung, Heben von schweren Lasten. Dass ferner die Appen- 
dicitis die Folgc eines Traumas in der rechten fossa iliaca sein kann,- be- 
weist eine Anamnese eines 15-jahrigen Patienten. 

Verschluckte Gegenstânde haben, wennauchsehrselten, Veranlassung 
fur die Appendicitis abgegeben. Lombardi hattcGelegenheit zu konstatie- 
ren, dass das Aujtreten der Menstruation einen Einfluss axifdieBUnddarm- 
enizilndung ausûben kann : 

17 Jahre altes Frl. ; hat als 4-jàhriges Madchen eine BlinddarmeDtzÛndang durch- 
gemacht. Seit dieser Zeit jedeH Jahr einen Anfall. Mit dem 14. Jahre trat die Men- 
Btraation ein und seither erkrankte aie an Blinddarmentzûndung jedesmal, wenn aie 
sich w&hrend jener Zeit eine Erkâltang zuzog. Die Monate M&rz und April achieneo 
die Krankheit am meisten zu begûnstigen. Die Paticntin litt jedeBmal an starken 
Schmerzen stechender und krampfartiger Natur in der lieo-cœcal-Gegend, an einer 
nmHchriebenen Stelle. Dabei fieberte sie Ofters bis 39 — 40^. Andere Maie verlief der 
Anfali ohne Temperatur<>rhdhung. Im Jahre 1900 bekam die Patientin zwei AnfâUe. 
denen im Jahre 1901 ein drittcr folgte. Operations-Befund : Der proc. vermiform. 
war nach oben geschlagen. £r war dûnn und an der Spitze etwas verwachsen. 
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Die Zeit der Schwangerschaft bleibt von der Blinddarmentzûndung 
nicht immer verschont. 

Andere Ursachen : Ucbermâssige Lftnge der Appendix ; Engedoslleum 
beim Uebergange ins Coecum ; familiare Disposition. 

Die Zabi der Fâlle, welche im akuten Anfall in die Klinik gebracht 
wurden, betrâgt 11 ; sie wurden exspektativ behandelt; man erzielte 9 
voUstândige Heilungen. 

LoMBARDi geht nun aof die Besprechung der Opération wahrend des 
Anfalles ein ; dann fûhrt er eine Beobachtung an, die geeignet ist, die 
Ausdehnung und den Durchbruch desporityphlitischenEiters zu illustrie- 
rcn ; folgt des weiteren ein Fall, bei dem eine Tuberkulose der Lungen, 
des Cœcunisund des Wurmfortsatzes bestand. Als Kwiosum einesmerk- 
wûrdigen Verlaufes und der zum Teil unerkifirlichen Symptôme wiixl 
eine weitere Krankengeschichte mitgeteilt. 

Der Verlaufder im Anfall operierten FàUe mit lokalisiertem Prozesse 
war mit sehr wenigen Ausnahmen reaktionslos. 

Besprechung dte/- im AnfaU bei bestehender aUgemeiner Periiùniiis ope* 
rierten Fùlle, Hieher gehOren 19 Fâlle, die schon mit ausgesprochener 
Peritonitis in das Spital gebracht wordcn waren und 5, die ein paarStun- 
den nach der Aufnahme aile Zeichen einer Bauchfellentzûndung zeig- 
ten ; ebenso wurden 2 andere Kranke in Prof. Krônlein's Privatpraxis 
iaparotomiert. 

Von diesen 26 Patienten starben 21, wâlirend 5 andere sich vollstandig 
erholten. (Folgen einige intéressante Falle.) 

Besprechung der im freien Intervall operierten Kranken, welche ont- 
weder einen einzigen oder mehrere perityphlitische Anfâlle durclige- 
macht hatten. Dièse Kategorie umfasst 153 Patienten, bei denen die Ex- 
stirpation des proc. vermif. vorgenommen wurde; kein Todesfall ; der 
Wundverlauf beinahe immer reaktionslos; solide Narben. 

KomplikationenderAppendicitis: Kotfistela, Senkungsabscesse, die beim 
Weibe sogar zu einer rechtseitigen Parametritis Mhren kônnen. 

LoMBARDi fand in seinen Krankengeschichten 3 mal Thi*ombose der 
linken und 1 mal der rechten Vena femoralis notiert. 

Zuletzt sind die in der Operationsnarbe entstandenen Hernien als 
Komplikationen zu nennen, sowie Pneumomie, Lungeninfarkte und Pleu- 
ritis. 

Im Anschlussandieallgemeineund spezielle Besprechung der Appendi- 
citis gibtliOMBARDi emeknrzeDarsteilungderamWurmfortsatzangetf'oJ' 
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fenen VerâtuterungencDie grôsste durch Opération gewonnene Appendix 
besass eine Lange von 12 cm ; einmal lag d&s Colon mit dem ans seiner 
lateralen und hinteren Seite entspringendenproc. vermiform. nach oben 
gedreht. Zwischen beiden bestand eine innige Verwachsung. Amh&ufig- 
sten wurde der Wurmfortsatz im kleinen Becken gefunden, woer einmal 
sogar mit der rechten Tube verwachsen war; bei einem anderen Falle 
lag die Spitze des nekrotischen und perforierten proc. vermiform. dicht 
in der N&he der stark injicierten rechten Tube. Der exstirpierte Wurm- 
fortsatz war zum grôssten Teil nekrotisch und prasentierte in seinem 
distalen Ende einen grossen Kotstein. Bei einem 16-jàhrigen MAÎdchen 
war die Appendix in der Nfthe des rechten Ovarium verklebt und zeigte 
zwei kolbige, durch eine zwischen beiden gelegene Einschnûrung ge- 
treunte Anschwellung, von denen die proximale einen Kotstein enthieit 
und die distale in eine kleine AbscesshOhle umgewandelt war. 

Ein einziges Mal war die Appendix mit der arteria iliaca verklebt ge- 
funden ; ebenfalls ein einziges Mal fand man den proc. vermif. mit dem 
Bruchsack verwachsen, gleichzeitig bestand eine Adhaerenz zwischen 
Gallenblase und einer Jejunumschlinge. In einem weiteren Falle wurde 
eine Verlagerung des proc. vermif. nach oben beobachtet, mit einfacher 
odcr doppcltor Knickung ; dass eine solche zu einer Perforation des Wurm- I 

fortsatzes Veranlassung geben kann, wird dadurch bewiesen, dass mehr- I 

mais an der Knickungsstelle eine PerforationsOffnung gefunden wurde. ' 

Bei seinem Lagerwechsel behâlt der proc. vermif. nicht immer seine ' 

normale Gestalt, sondern wird oft gezwungen, dieselbe zu ftndern (2 
pcrsônliche Beobachtungen). 

Die Entztindung bei der Perityphlitis bleibt meistens nicht auf den 

Wurmfortsatz beschrânkt, sondern dehnt sich auf das benachbarte Peri- 

I 

toneum und die Darmschlingen aus. Durch den entzûndlichen Reiz ver- | 

kleben die Dârme untereinander um die Appendix herum und bilden so | 

eine Art Abschluss der intakten Bauchhôhle ; es wird aiso bei allfalliger | 

Perforation nicht die Bauchhôhle, sondern dor durch die Verklebung | 

gebildete Hohlraum zunâchst iniiziert, wie eine persônliche Beobachtung J 

damonstriert. Folgt ein cha rakteristischer Fal 1 von Fistelbildung nach einer 
Opération durch Verwachsung des perforierten W^urmfortsatzes mit der 
Bauchwunde. 

Inhalt der resecierten Wurmforisùize : 6 mal Empyem und 2 Mal Hy- 
drops. Wiederholt wurde, ohne dass eine Erwoiterung des Lumens be- 
stand, mehr oder weniger reichliches serôses Exsudât und flûssiger Kot 
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nachgewiesen. Ausserdem wurden in 20 Fftllen einzelne Kotsteîne, in 
ô weiteren Fallen je 2 Kotsteîne in der Âppendix gefunden. 

LoMBABDi begegnete 42 mal der Perforation des Wurmfortsatzes, Geht 
das dabei enstandene Geschwûr in Heiiung tlber, so enteteht meistans 
eine Narbe, welche event, zu einer Sténose des Lumens fûhren kann ; 
dass eine solche das peripher gebildete Sekret zur Stauung bringe, wird 
an einer einschlagenden Beobachtung demonstriert. 

Bezûglich der Differential-Diagfwse muss man an folgende Âifektionen 
denken : Carcinom des Cœcums, Nieren- und GallensteinkoUken. 

Die DifferentiaMiagnose zwischen recMseitiger Adnex-Afektion und 
AppendicUis ist manchmal so schwierig, dass man zu einem sicheren 
Sehiuss kaum kommen kann. 

Dass eine reine Adnexaffektion auch zu Symptomen in der reclden 
fossa iliacafilhren kann, die fur eine. Blinddarmentzundung und nicht 
fur eine OenHalerkrankung sprechen, wenn an den Oenitalien nichts Pa- 
thologisches naclizuweisen ist, wird durch einen von Millier (Basel) mit- 
geteUien Faîl ertviesen : 

Es handelte sich um einen kindskopfgrossen, abgekapselten, peritonitischen Herd, 
der von einer puerperalen Eiterung der rechten Tube ausgehend, allé Erscheinungen 
der peritonitischen Reizung zeigte. Die Erkrankung aprach fur Âppendicitis, beson- 
ders weil in dem rechten Hypogastrium eine D&mpfung UDd eine ResisteDz nachzu- 
weisen war, w&hrend der Genitalbefund negativ biieb. 

Hâmig teilt 2 Fâlle mit, welche mit der Diagnose Peritonitis und Peri- 
typhlitis in's Krankenhaus gesandt worden waren und bei dcnen es sich 
in dem einen Fall um einen abgekapselten Pyosalpinx und bei dem an- 
dern um eine geplatzte Tubargraviditât handelte. 

Weitere Verwechslungen kommen vor mit Ulcus ventriculi, Wander- 
niere, perforiertes Ulcus mit Peritonitis, Carcinom und Tuberkulose von 
Darm und Mesenterium, akute Entzûndungen des Pancréas, Darminva- 
gination, Darm-Âktynomykosis. 

Die richtige Zeit fur ein event. operatives Einschreiten ist diejenige 
von ca. 6 Wochen nach ûberstandenem Anfall. 

Zur Gruppe der im freienintervall zu operierenden Fâlle gehôren ver- 
schiedene Kategorien : 

1. Diejenjgen Patienten, welche verschicdene Anfâlle mit vôUig be- 
schwerdefreien Intervallen durchgemacht haben. 

2. Diejenigen, bei denen die Anfâlle nicht besonders heftig, die Zwi- 
schenzeiten aber nicht ganz schmerzfrei waren. 
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3. Diejenigeii, bei welchen nie ein richtiger Anfall zum Ausbruch kam, 
imnierhin die Beschwerden aber so Iftstig wurden, dass das Gefûhl des 
Unwohlseins nie ganz schwand. 

Zwôlf instruktive Abbildungen von am proc. vermif. erhobenen Befun- 
den sind beigegeben. 



Dr, N. Maléeff, Lausanne: 
Beitrag zum Studium der Struktur des Collum uteri. 
Contribution à Tétude de la Structure du Col utérin. 

Travail du Laboratoire d'Anatomie de l'Université de Lausanne: 

Prof. Dr. A. Roux. 

(Imprimerie Charles Guex, Lausanne, 1904.) 

Nach einem historischen Ueberblick derFrage und nach Beschreibung 
der bei der Untersuchung von 12 Uteri (11 Monate — 74 Jahre) befolgten 
Technik, stellt Maléeff die gefundenen Tatsaclien in folgende Sâtze zu- 
sammen : 

1. Die Cervix setzt sieli in jedem Lebensaltor und unter dcn verschie- 
densten Bedingungen aus 3 Elementen zusammen, ans dem Muskelge- 
webe, den elastischen Fasern und dem Bindegewebe. 

2. Das Mmkelgewébe ist am meisten vorherrschend ; man kann davon 
zwei deutliche Schichten, konzentrisch um den Cervicalkanal angeordnct, 
unterscheiden, eine innere plexiforme und eine âussere, zirkulare Schicht. 

Die erste Schicht wird aus Muskelbûndeln gebildet, die in der ver- 
schiedensten Richtung ziehon und sich kreuzen, die also einen Plexus 
bilden, daher der von uns gegebene Name plexiform. Dieser Plexus 
war am deutlichsten im Praparat Nr. 4 (Mftdchen von 8 Jahren) ausge- 
sprochen; hier konstatierte man sogar voUstandig radiar verlaufende 
Fasern. (Fig. 39). Oft bieten in ein und demselben Utérus die hintere und 
vordere Wand gewisse Unterschiede betreflfs Dicke dieser Scliicht. Bei 
jungon Individuen und bei NuUiparen nimmt dièse plexiforme Schicht 
nie mehr als die Halfte des Cervicalkanals ein, wahrend sie bei Multi- 
paren fast den ganzcn Cervix mitbilden hilft. Die zirkulare Schicht ist 
in diesen letzten Prâparaten nur durch einige seltene, ganz oberllachlich 
gelegene Btindeln vertreten. 
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Dîe zweite zirkulare Schicht nimmt eine gute Hâlfte der Cervical wand 
ein; in der hinteren Wand der Portio supravaginalis selbst mehr. Die 
âusseren Bûndel dieser Schichte verlaufen eher in transversalem Sinne 
und existieren nur in der hinteren und vorderen Waiid; seitlich gehen 
sie in die Lig. lata ilber. 







Fig. 39. 

TraDsverealer Schnitt diirch die vordere Wand der Vaginalportion von Uterua N» 4. 

a Ccrvicîilcanal. a-b Schleimhant. b-c Plexiforme Muskelschicht. 

c-d Zirkulare Mu^kelschicht. d-e Paracervicalcs Bindegewebe. 

Es muss hinzugefttgt werden, dass die beiden Schichten nur in der 
Cervix von jungen Nulliparen typisch ausgebildet vorgefunden werden. 
Wir haben bereits bemerkt, dass bei den Multiparen die zirkulare Schicht 
nur wenîge Btindel aufwoist; bei ganz jungen Mâdchen ist die Grenze 
zwischen den beiden Muskelschichten wenig ausgesprochen. 

Ausser den beiden Schichten, plexiform und zirkulâr, enthalten sftmt- 
liche untersuchten Cervices noch zahlreiche lângsverlaufende, in der scit- 
lichen Cervixwandung besonders reichlich angehâuftc Bûndel. 

Es ist noch hinzuzufUgen, dass das muskulâre Elément im allgemeinen 
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an H&ufigkeit mit zunebmendem Âlter abnimmt. Indem das Muskel- 
Element atrophiert, wird es durch Bindegewebe ersetzt.* 

3. Die elastischen Fasern ** existieren in etwa derselben Reichhaltîgkeit 
in sftmtlichen Cervices, in jedem Alter, beim Kinde ebenso ausgebildet 
wie bei der jungen Nullipara, bei den Multiparen wie bei alten Personen. 

Die elastischen Fasern kommen hâufiger vor, als dies gewôhnlich an- 
genommen wurde; wir finden sie in allen Schichten der Cervical -Wand 
in der Form von zarten, stark gewellten Fibrillen, die zahlreiche kolla- 
terale Zweige abgeben, welche sich zu einem wahren Netz vei-schlingen. 

In der Schleimhaut beginnt dièses Netz sogleich unterhalb des Epithe- 
liums. Im Niveau dos Chorion umgeben die Maschen, die die elastischen 
Fasern bilden, die cellulâren Elemente. 

In Innern der Portio sind die elastischen Bûndel eng den Muskel- 
Bûndeln angeschlossen, sie bewahren absolut den gleichen Verlauf wie 
dièse; nur die transversal verlaufenden Zweige haben keine bestimmte 
Richtung. (Fig. 40). 




-il 

Fig. 40. 
Elastische Fasern in mitten von Muakelgewebe der Cervixwandung von Utérus No. 1. 

* Siehe Oyn.Uélvet I, pag. 25. Jetitzer-Beuilner : « ËxperimentelleUntersuchungen 
zur Frage der Castrationsatrophie ». Die beiden Autoren haben dort expérimente! nach- 
gewiesen^wie nach Castration (kûnstliche Kliinax)daB MuKkelgewebe successiv durch 
Bindegewebe ersetzt wird. 

♦* Siehe Ludvdg Pick : « Ueber das elastische Gewebe in der normalen und pa- 
thologisch-verânderten Gebarmutter ». Sammlung klin. Vortrâge, Nr. 283, 1900. 
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Da die elastischcn und muskulArcn Biindel parallel zu einander ver- 
laufen, so sehen wir auf transversalen Schniitcn der Cervix die elastischen 
Fasern in l&ngsverlaufender, zirkulflrer und tranvsersaler Richtung in 
den Muskelbûndeln. In den Lângs-BQndeln erscheinen die querdurch- 
schnittenen elastischen Faserbûndel wle feine, punktierte Stellen. Die 
kollateralen Zweige und die transversalen Fasern des Netzcs, die man 
an ihrer ausgeprftgten Feinheit erkennt, sind ganz besonders in den 
transversalen Schnitten der L&ngsmuskel-Bûndel sichtbar. 

4. Das Bindegewebe ist nicht an eine besonderc Schicht gebunden; es 
ist fibrillftres Bindegewebe, das man im Innern der Portio nur zwischen 
den Muskelbtlndeln findet An der Peripherie wird es viel voluminôser 
und bildet den Hauptbestandteil des paracervicalen Gewebes. Mit zu- 
nehmendem Alter nimmt auch das Bindegewebe progressiv zu. 

5. Die Untersuchungen, die am Corpus uteri von 3 Fallen ausge- 
fûhrt worden sind, gestattcn den Schluss, dass der grosse Reichtum 
der Cervix an elastischen Faseni nichts fur letztere Charakteristisches 
hat und dass er sich vielmehr tiber den ganzen Utérus ausbreitet 



Dr. M. Marullaz, Lausanne : 

Zwei Fâlle von primâren Tumoren der Tagina. 

Deux cas de Tumeurs primitives du vagin. 

Institut pathologique de l'Université de Lausanne: 

Prof. Dr. Stilling. 

(Imprimerie Pache-Varidel, Lausanne, 1904.) 

L Malignes Epitheliom der Vagina, herstamniend von einer Chorion- 
zoUe; Utérus nonnal, 

34-j&hrige Frau. 1. und 2. Geburt normal; 3. Geburt am 13. Febr. 1903 ebenfalls 
normal ; am 10. Tage post partum Yaginalblutung, ohne Unterbrechung, wâhrend 
des ganzen Monates April Biutabgang ans der Scheide; innere Untersuchung und 
Ëintritt ins Spitol nm 22. Mai 1903. 

Status. Cacbektiscbe Frau ; bei der inneren Uotersuchung findet man an der hin- 
teren und linken seitlichen Vaginal wand einen uloerierten, l&ngsovalen Tumor, am 
Scbeideneingang beginnend und ca. 6 cm. nacb oben gehend; er erbebt sich circa 
1 cm. ûber die Vaginalschlefmhaut und scheint einen voluminôscn Stiel zu besitzen. 
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Bei der Inspektion findet man eine ulcerierte GeKchwulstmasse mit regelm&8tiigen 
Randcrn ; das Zcntrum wird durch eioeo tiefeo Krater, der oekrotische Massen ent- 
hâlt, |[ebildet. Utérus und Âdoexe normal. 

Op&alion am 25. Mai. Totalexstirpation des Tumors. (Fig. 41). 

Exitus am 4. Juli 1903. Lungenmetastasen. 




Fig. 41. 

Malignes Ëpitheliom der Vagina. 
a Syncytiale Massen. b Fibrin. 

Es folgt eine genaue makroskopische und mikroskopisclie Beschreibung 
des gewonnenen Praparates; die einschlàgigen Fâlle werden kurz be- 
sprochen. 
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//. Rïiabdomyosarcom der Scheide, 

11 Monate altes Mâdchen; zwischeo den gro8âen Schamlippen eine Himbeeren. 
artige, kleine Geschwulst, auf der hinteren. unteren Partie der Vulva inseriert, ver- 
mittelst eines ziemlich volumioôsen Stieles. Weder die HarnrOhrenmûDdung nochdie 
Vagina kann man zu Gesiclit bekommen; keiiie loguiualdrUsen. (Fig. 42). 




Fig. 42. 

Rhabdomyosarcom der Scheide. (Natûrliche Grosse), 
u Utérus, v Vagioa. 

Da der Fall zur Autopsie kam, so gibt Marullaz die genaue makros- 
kopische und mikroskopische Beschreibung der vorliegenden Geschwulst- 
niassen (Fig. 43 und 44) und kommt zum Schluss kurz auf beroits 
publizierte Fâlle zu sprechen. 
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Fig. 48. A Quergestreifte Muskulatur. 
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Fig. 44. Quergestreifte Muskelfiaser. 
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Dr. Joh. A. MoKN, Fraucnfeld : 

Die Heisswasser-Alkoholdesinfektion. 

Aus der Univcrsltftts-Frauenklinik in Basel : 

Prof. Dr. 0. v. Herff. 
(Buchdruckerei F. MûUer, Fraucnfeld, 1904.) 

MoKN gibt zuerst auf 56 Seiten eine vorzûgliche historischeBearbeitung 
der uns intere«sierenden, zienilich verwickelten Frage; nachdem so die 
vielen bakteriologischen Versuche, die verschiedcnen Ansichten fur und 
wider dieHeisswasser-AlkohoIdesinfektion naher dargelegt wordensind, 
wird auf die klinischen Erfolge der Basler Frauenklinik, seit Einfûhrung 
der Heisswasser-Alkoholdosinfektion (1902 und 1903) nâher eingegangen. 

Es werden zuerst die besoïidern VerhàUnisse, die an der Basler Klinïk 
herrschen, besprochen: 82,5 7o verheiratete Frauen und nur 17,57o 1®- 
dige Personen kamen zur Geburt; etwa 807© aller Frauen kommen mit 
Wehen unmittelbar von ihrer Arbeit, nicht seiten mit gesprungener 
Blase, oder dôch so spât, dass sie kaum gereinigt werden kônnen. Weiter 
ist in Betracht zu ziehen, dass bei der ûberwiegenden Anzahl von Mehr- 
und Vielgebârenden Ei'schlaffungen des Scheidenschlusses und alte 
Darmverletzungen sehr hftufig vorkommen, also einer Spontaninfektion 
besonders im Wochenbett Tûr und Tor gcôifnet ist. 

Fur die Studierenden, welche ja zur gleichen Zeit die pathologische 
Anatomie etc. besuchen, gelten folgende Bestimmungen : 

L Karenzzeit, 24 stûndige Karenzzeit nach Berûhrung mit irgend 
welchen septischen, faulenden oder sonstwie ansteckenden Stoffen oder 
Krankheiten. Jede Erklftrung in dieser Boziohung wird aïs ehrenwôrt- 
Uch abgegeben angesehen. — Jede Wunde, jeder Ausschlag und der- 
gleichen an den Hftnden oder an den Vorderarmen, mOgen dièse noch 
so unbedeutend erscheinen, mtkssen sofort dem diensttuenden Assistenz- 
arzte gezeigt werden, der Sas Weitcre veranlassen wird. 

IL Desinfektioïisordnung. 

1. « Der Rock ist vor Eintritt in den Gebârsaal, wie ûberhaupt stets 
vor Leitung einer jeden Geburt im Privathause, abzulegen. Statt dessen 
erhâlt in der Anstalt der Praktikant einen leinenen Kittel. » 

2. « Die Untei-suchung darf nur mit entbIOssten Armen geschehen. » 

3. « Nach einer vorgftngigen kurzen Waschung der Hftnde beginnt die 
Desinfektion dea*Hânde und Anne mit derBehandlungder FingernAgel. 
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Dièse mûssen mOglichst kurz abgeschnitten, abgostumpft und geglâttet 
werden. Der Schmutz unter dem Nagel und im Nagclbette muss mit 
dem Nagelreiniger auf das Sorgfàltigste entfernt werden. » 

4. « Hierauf schliesst sich die Waschung der Hande und Anne. Min- 
destens/uw/ Minuten hindurch — nach der Uhr zu kontrollieren — sind 
die Nâgel, Hânde und Vorderarme mit Burste, Seife und moglichst 
heissem Wasser grûndlich zu reinigen und ôfters das Wasser zu er- 
neuern. Die Seitenflâchen der Finger, die Zwischontingerrâume, sôwie 
die Maus sind mit langsgesteUter Bûrste besoiiders zu bearbeiten. Auch 
sind wâhrend dieser Zeit die Nâgel nochmals zu reinigen. » 

5. « Die zu reinigende Hand wird sodann Junf Minuten mit Flanell- 
làppcJien, die wiederholt in reinen Alkohol zxi tauchen sind, grûndlich 
abgeriében. Durch drehende und stopfende Bewegungen innerhalb des 
in der anderen Hand zusammengefalteten Flauelllâppchens sind ganz 
besonders die Nagelglieder zu desinfizieren. » 

6. « Nach EiniaiAchen der Finger in Lysol, um sic schlûpfrig zu machen, 
erfolgt jetzt unmittelbar die Untersuchung. Muss man etwas warten, so 
deckt man die untcrsuchende Hand mit dem Flanelllappen. » 

7. «Eine desinfizierte Hand, welche vor der Untei-suchung irgend 
welche Gegenstânde, besondei'S Kleidungsstûcke, Taschentûcher u. s. w, 
bertlhrt hat, muss von neuem desiutiziert werden. » 

8. «Die Untersuchung darf nur im Beisein des Arztes oder einer 
Hebamme stattfinden. » 

9. « Die diensttuende Hebamme hat die Verpflichtung, auf Ausfûhrung 
obiger Bestimmungen strengstens zu achten. » 

10. « Jeder Untersucher hat sich in das Journalbuch einzutragen. » 
Aïs Prophylaxe benutzen Assistcnten, Hebammen und Studierende im 

Frauenspital zur Untei-suehnng von Wôchnerinnen, septischen Kranken 
und zum Verband eiternder Wunden entwedcr Gummihandschuhe oder 
mindestens Fingerlinge, letztere durchweg bei Rectaluntersuchungen 
und bei vag. Untersuchungen mit eitrigen Erkrankungen (Carcinome 
u. s. w.). Bei Gcburten werden Handschuhe nur von AnstalUïarzten und 
Hebammen benutzt, bei fiebernden, infizierten Fallen, bei Lues, hier als 
persônlicher Schutz, gelegentlich zur Untersuchung eiliger Fâlle, nicht 
nur um rasch eine vorlâufige Diagnose zu stellen, sondern auch bei rasch 
notwendig werdenden Operationen, wenn durch den notwendigen Zeit- 
verlust bei korrekter Desinfektion Nachteile fur die Kroissende zu er- 
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warten wftren, z. B. Nabeischnurvorfall bei tiefstehendem Kopfe, 
dringende manuelle Placentarlôsung u. s. w. Hebammenschûlerinnen und 
Studenten benutzen keine Handschuhe, ausser bei recenter Lues zum 
eigenen Schutze. 

Was die Reinigung und Desinfektion der Krdssenden selbst anbetrifft, 
ist folgendes zu sagen : 

1. Beim Eintritt wird ein Glycerinclysma verabreicht zur Entleerung 
des Darmes. 

2. Dann foigt ein warmes Vollbad (28°), wobei die Frau am ganzen 
KOrper mit Schmierseife abgewaschen wird. 

3. Jetzt wird die Frau mit sterilisierter Wasche (Hemd und Jacke) 
bekleidet und auf das mit sterilisiertem Bezug versehene Bett im Kreiss- 
saal gelagert. 

4. Dann folgt grûndliche Reinigung der Geschlechtsteile mit Schmier- 
seife und warmem Wasser und Kûrzung der Schamhaare. 

5. Schliesslich werden die Genitalien noch mit 1 ®/oo Sublimatlôsung 
abgerieben, da ÂIkohol zu schmerzhaft ist. 

Ausspûhlungen der Scheide wurden — abgesehen von jenen zur An- 
regung von Wehen — nur vor operativen Eingriffen gemacht, zumeist 
mit 1 V,7o Lysol, gelegentlich boi Fieber mit Chlorwasser 1 :3. Intrau- 
terine Aussptlhlungen bei Fieber intra partum wurden nur nach manu- 
eller Placentarlôsung zur Blutstillung, fast durchweg mit Chloi*wasser 1 : 3 
gemacht. Im Wochenbett wird nur mit Sublimât abgespûhlt; Scheiden- 
spûhlungen werden nur auf besondere Anzeige hin, zumeist mit Subli- 
mât oder Sublamin, bei Endometritis, besonders Endometritis putrida, 
bei Eihautretention ausgefûhrt. 

Nachdem Monn noch der einzelnen Kindslagen, der Beckonanomalien 
und der verschiedenen Operationen einlâsslich Erwâhnung getan, Fak- 
toren, die aile einen nicht unbedeutenden Einfluss auf den Verlauf des 
Wochenbettes ausûben, schliesst er seine an praktischen Winken reiche 
Arbeit folgendermassen : 

« Aus dem Vorhergehenden ergibt sich nun, dass die Resultate des 
Frauenspitals in Basel, bei Berticksichtigung der besonderen oben er- 
wâlinten ungûnstigen Verhâltnisse, seit Anwendung der Heisswasser- 
Alkoholmethode nach Ahlfeld mit 18,8 7o Temperatursteigerungen ûber 
37,9 (Gesamtmorbiditat), 9,8 % Temperatursteigerungen aus genitaler 
Ursache und mit 0,0 7o Mortalitât an in der Anstalt vei-schuldeter Puer- 
peralerkrankung wohl zu ben besten Resultaten gezâhlt werden kônnen. 
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Wird ferner in Erwftgung gezogen, dass die bakteriologischen Ver- 
suche mit der Heiîwwasser-Alkoholmethode bei nftherer Betrachtung und 
richtiger Beurteilung mit weniger schwer zu erklftrenden Ausnahmen 
durchweg gûnstigere Resultate ergeben haben, als aile anderen geprûften 
Desinfektionsmethoden, so kann mit Recht der Schiuss daraus gezogen 
werden, dass die Heisswasser'AlkoholdesinfeJdioTismethode nach Ahlfeld, 
sowoM im bakteriologischen Expérimente als auch, soweit bis jetzt ein 
Schiuss gezogefi werden kann, in der Praxis, sich durchaus bewdhri hd 
und daher wegen ihrer Einfachheit vor allen andem bis jetzt angewand- 
ten Desinfektionsfnethoden empfohlen werden kann, » 



Dr. F. R Nager, Luzern : 

Lymphangioendothelioma cysticum abdominis^ 

Beitrag zur Kcnntnis seltener Abdominaltumoren. 

Ans dem pathologischen Institut der Universitât Zurich: 

Prof. Dr. P. Ernst. 

(Verlag von Gustav Fischer, Jena, 1904.) 

Es handelt sich um eine Neubildung von cystischem Aufbau, ohne ein 

derberes Gefûge, die infiltrativ in einem ganz bestimmtenGewebe wfichst 

das nirgends tkberschritten wird. Makroskopisch muss man ihre Lokali- 

sation in das subendotheliale Gewebe des Peritoneum viscérale verlegen, 

muss abcr die Môglichkeit einer Entstehung vom Endothel selbst zu- 

geben. Ein Einwuchcrn in die Organe des Abdomens oder in die um- 

gebenden Teile des KOrpei-s hat nicht stattgefunden. Samtliche Organe 

des ganzen Kôrgers erwiesen sich als frei von Metastasen ; die régie- 

nâren Lymphdrttsen waren ohne Tumorbestandteile. Die Neubildung 

stellt sich als eine produktive und im pathologisch-anatomischen Sinne 

als eine bénigne dar. 

Die physiologisch-cheniische Untersiichnng der bei der Abdominal- 
sektion gewonnenen Gallerimassen ergab Lymphe; die mikroskopische 
Vnteisuchung ist eine sehr einlâssliche und wird durch drei sehr hûb- 
sche farbige Reproduktionen von gewonnenen Schnitten auFs Beste 
illustriert. 

* Siehe diesen Jahrgang : Dr. J. Schvetz : « Eio Fall von cyfttischem Chylangiom 
des Mesenteriums ». 
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Epikrise. Das Wachstum des beschriebenen Tumoi*s erstreckt sich 
ûbor wenigstens 10 Jahre, as geht sozusagen ohne Einfluss auf den All- 
gemeinzustand des Kôrpers und die Funktionon der Organe vor sich. 
Erst kûrzere Zeit vor dem Tode treten Erscheinungen von Raumbe- 
engung u. s. w. auf. Der Exitus erfolgt in hôherem Alter (65 Jahre) durch 
Lungenembolie, die wohl auf die verânderten Zirkulationsverhaltnisse 
durch denTumor entstanden sein wird. Bei der Probelaparotomie, dann 
aber ganz besonders bei der Autopsie, lassen sich folgende Merkmale der 
Neubildung ei'heben : 

Es handeit sich um eine Geschwulst, die mit grosser Wahrscheinlich- 
keit unter dem Peritonealendothel sich entwickelte und deren Hauptbc- 
standteile Cysten sind ; von einem destruktiven Fortschreiten kann nicht 
die Rede sein. Die Neubildung steht mit dem Lymphgefâsssystem im 
engsten Zusammenhang. 

In differenzial'diagnosiischer Hinsichi werdcn ausgcschlossen Echino- 
coccus multilocularis, Enterokystome, Sarcome, Carcinome und Lymph- 
angiome (Lymphangiektasia cystica). 

Das Literaturverzeichnis fûhrt 37 Publikationen auf. 

Zwei makroskopische Abbildungen erlautern aufs Beste die etwas 
komplizierten topograph. Verhftltnisse. 



L. E. de Rbtnibr, Basel : 
Die Reaultate von 40 FrnhgeburtseinleitungeD mittels Eihautstich. 

Aus der Universitâts-Frauenklinik in Basel : 

Prof. Dr. 0. v. Herff. 

,(Beitrâge zur Geburtshilfe und Gynaekologie, Bd. 9, H. 1, pag.97, 1904.) 

Eine prinzipielle Anwendung des Eihautstiches zur Einleitung der 
kûnstlichen Frûhgeburt, wie sie von Prof. v. Herff durchgeftihrt wird, 
hat dièse Méthode anscheinend in neuerer Zeit in keiner anderen Klinik 
gefunden. Daher erscheint eine eingehendere Publikation der Resultate 
des Eihautstiches und ihr Vergleich mit denen der anderen vornehmiich 
geûbten Methoden nicht ohne Interesse. — Bereits im Jahre 1894 er- 
klârte v. Hkrff den Eihautstich als eine der zuverlâssigstcn und bcsten 
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Mothodon ziir Einlcitung dov kûnstlichon Frûhgeburt. (Geburtsh.-Opet'a- 
tionslehreS. 112). 

Technik des Eihnutstichs : Desinfektioii der âusseren Génital ien, lau- 
warme 1% Lysol-Scheiden-Spûhlung mit erhôhtcm Kreuz; 2 Finger 
werden in den Mm. eingeftthrt und durch die Ccrvix mit dem Mittel- 
finger bis zu den Eihâuteu vorgedrungen. Ein Assistent roibt den 
Fundus uteri, bis eine Wehe cintritt; ist dann der Eihautsack straff 
gespannt, so wird die Blase mit einer Kugelzange* geôffnet. (Modifiziert 
nach V. Hkrff.) Im allgemeinen soll die Oeffnung môglichst klein aus- 
fallen. Die Frau wird dann ruhig gelagert, ein éventuelles Abweichen 
des Kopfes durch Binden und geeignete Seitenlage zu vermeiden gesucht ; 
Temperatur und Puis werden sorgfâltig beobachtet und jede innere 
Untersuchung stf-eng unterlassen. Die nôtige Kontrolle der Kindcslage 
erfolgt durch âussere Handgriffe. Morgens und Abends bekommt dio 
Frau eine heisse Lysolspûhluug (38° R) von ungefâhr 2 Litern. Jeden 
Tag wird durch Klistier fttr Stuhigang gesorgt Die Frau wird, wenn 
nôtig, erst dann innerlich untersucht, wenn die Wehen begonnen habon 
stark zu werden. 

Vom 15. September 1901 bis zum 15. Dezember 1903 wurde auf der 
geburtshilflichen Abteilung des Frauenspitals in Basel die kunsUiche 
Frûhgeburt bei 39 Frauen 40 mal durch den Blasenstich eingdeUet und 
zwar 31 mal wegen Beckenanomalien und 9 mal wegen anderer Ur- 
sachen. 

Verlauf der Oéburten: Der Geburtsgang war vom Moment des Ein- 
tritts der Wehen bis zur Geburt normal. 

Dauer der Oéburten : Selbe ist je nach den Fallen eine recht ver- 
schiedene. Die Mitteldauer der mitgeteilten 40 Geburten betrug: 

vom Moment des Eihautstichs bis zum Eintritt der Wehen 70.15 St. 
» » » » » zur Geburt . . . . . 77.50 St. 

Werden abei* 3 ungewôhnlich lang dauernde Geburten nicht mit ein- 
gerechnet, weil fur dièse sicher eine abnorm geringe Reizbarkeit des 
Utérus vorgelegen hat, so sind die Resultate folgende: 

vom Moment des Eihautstichs bis zum Eintritt der Wehen 55,10 St. 
» » » » » zur Geburt 61,35 St. 

Wâhrend der Nachgeburtsperiode trat nur in 5 Fâllen eine bedeuten- 



* Siehe Gyri. HélrtU IV, p. 209 : Trof, v. Htrff : « Kugelzange zumSprengen der 
Blase » . 
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dcre Blutung ein, die einmal iiach Expressio placenta? nach Credé und in 
eineni Falle nach dem Nâhen eines Cervixrisscs bald aufhôrte. 

Erjolge fur die MuUer: Mortalitat = 07o- Morbiditat: os wurden 
nur ganz rasch voiIlbergehendeFiebersteigcrungcn, die in keinem Falle 
langer als 2 Tage andauertcn, konstatiert. Von den 40 Frouen konntcn 
33 zwischen 11 und 13 Tagen mit der Bezeichnung « wohl » das Spital 
verlassen. Bei 3 Frauen, die an Nephritis in graviditato und Eklampsic 
gelitten hatten, wurde bei ihrer Entlassung am 16.— 25. Tage kcin Ei- 
weiss im Urin mehr konstatiert. 4 Frauen endlich wurden zwischen dem 
11. und 18. Tage entlassen, die eine gesund, die drei anderen in dem- 
selben Zustande, wie sîe in's Spital eingetreten waren. 

Erjolge filr die Kinder: Bei den 40 Geburten wurden im ganzen 
Kinder lebend geboren 35 — 87.50 Vo 
)) tôt » 5 = 12.50 7o 

Vergleicht man die Todesursachen mit dem Geburtsvorlauf, so sieht 
man, dass man nur in einem einzigen Falle der Méthode Schuld beilegen 
kônnte; in allen anderen Fftllen ist es unmôglich, den Tod des Kindes 
auf den Eihautstich zurûckzufûhren. 

Zum Schlusse verbreitet sich db Reynter noch ûber die Frage der 
Metreuryse, 



Dr. 0. Ru88, Zurich : 

tJeber Kaiserschnitt an verstorbenen Schwangern. 

Aus der Universitâtsfrauenklinik in Zurich : 

Prof. Dr. Th. Wyder. 
(Druck von Zûrcher & Furrer, Zurich, 1904.) 

35jâhrige VI para; plOtzlicher Exitus ; fast sofort nach Konstatierung 
des Todes der Mutter werden Bauchhôhle und vordere Uteruswand mit 
einem in der Nâhe liegenden Tischmesser durch einen Langsschnitt er- 
5ffnet und das Kind aus dem Utérus entfernt ; dièses ist im zweiten Grad 
asphyctisch und wird durch Schuitz'sche Schwingungen, kûnstliche 
Atmung und Sauerstoffzufuhr nach zirka Vs Stunde wiederbelebt. 

Anatomische Diagnose : Haemorrhagie in der dorsalen Hâlfte der Pons, 
Blutgerinnsel im vierten Ventrikel und in der Basis der Pons ; Tuber- 
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culosis pulraonîs dextrœ ; Oedema pulmonis sinisti'ae; subcapsulfire Leber- 
blutung ; venôse Stauung der Leber, Nieren und Blase. 

Mikroskopische TJntersuchnng : Nieren zeigen trttbe Schwellung des 
Epithels der gewundenen Harnkanâlchen ; maximale FûUung der Nieren- 
gefâsse. Glomeruli und interstitielles Bindegewebe unverândert. Leber 
zeigt ebenfalls énorme FûUung der Venœ centrales und Venas portœ etc. 

Dass es skh hier um Eklampsietod der Mutter (kein Eiweiss) handdie, 
stekt wohl aussef^ Frcye. 

Um bezûglich der Berechtigung der Sectio cœsarea post mortem, deren 
Indicationen und Vorbedingungen zur Vornahme, in's Klare zu kommen, 
gibtRuss einen Ueberblick der bisher verôflfentlichtenFâlle. Die jûngste 
in Betracht kouimende Arbeit von Diokbs aus der Bonner Klinik bc- 
schreibt aus den Jahren 1875— 1903: 34 Fâlle mit 6 Totgeburten; 19 
Kinder blieben am Leben, 9 starbcn kûrzere oder langere Zeit nach der 
Geburt. 

Ruas konnte des weiteren ebenfalls aus den Jahren 1875—1903 und in 
DicKBS Arbeit nicht berûcksichtigt, noch 14 Falle aus der Litteratur 
sammeln, die in Tabellenform ûbersichtlich zusammengestellt, wieder- 
gegeben werden. 

Wenn man die Resultate der bis in die 70er Jahre des letzten Jahr- 
hunderts verftffentlichten Falle mit denen der letzten 3 Jahrzehnte ver- 
gleicht, so faut vor allem der grosse Unterschied in den Mortalitâtsziffern 
auf. Dort wurden in 532 Fallen nur 38 (7 7o) lebende und am Leben blei- 
bende Kinder entbunden, hier dagcgen wurden mit 72 FâlIen 37 (51 7©) 
lebende Kinder geboren. 

Es ist jedoch zu berûcksichtigen, dass die altern Geburtshelfer noch 
vielfach untcr dem Zwange des Gesetzes den Kaiserschnitt an Toten vor- 
nahmen, und dass, nachdem in den meisten Landern die bezUglichen 
Gesetzesvorschriften aufgehoben, dièse Opération viel weniger haufigaus- 
gefûhrt wird. 

Der Erfolg der Opération hangt natûrlicherweise von folgenden Fak- 
toren und Vorbedingungen ab, auf die naher eingegangen wird : 

1. Zeitpunkt der Schwangerschaft 

2. Kranklieit und Todesart der Mutter. 

3. Zeitdauer von der Kojistaiierung des Todes bis zur Opération. 

4. Wirklicher Tod der Mutter, 

5. LAen des Kindes. 

6. Erfolglosigkeit einer uMutigen Entbindnngsart, 
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Nach Berûcksichtigung der einschlagigen Littei-atur verlangt Russ zur 
Vornahme des Kaiserschnittes an der verstorbenen Schwangern, dass fol- 
gende Vorbedingungen erfûllt seien : 

1. Die Schwangerschaft soll die Miite oder das Ende des 8. Monats 
erreicht haben. 

2. Es soU die MuUer einer Krankheit erlegen sein, die das Lében des 
Kindes a in utero » nicht unmittelbar gefahrdet, wobei aber zu benierken 
ist, dass nicht aUzu grosses Gewicht auf dièse Forderung zu legen ist. 

3, Es soUen nicht melir als 15 — 20 Minuten seit deni Jconstatierten 
Tode der MuUer verstrichen sein ; in ausnahmsweise gunstigen Fdllen 
kann auch na^h 20 — 30 Minuten eine Opération noch Erfolg Jiaben, 

4. Es soU der Tod der MuUer durch aile zu Gebote stelienden diagno- 
stischen HiUfsmittfl konstatiert sein. 

5, Das Kind soU noch am Leben sein, wobei man sich aber erinnere, 
dass dits Ausbleiben von Lébenszeichen bei der Frucht nicht immer ein 
Zeichen des eingetretenen Todes sein muss, 

6, Es soUen, wenn es die Verhiiltnisse beim Kinde erlauben, Entbin- 
dungsversuche durch die nomialen Geburtswege gemacfU werden. 

Im oben mitgeteilton Falle der Zûrcher Klinik dûrfto nach dem ebcn 
Angefûhrton die Vornahme der Opération durchaus gcrechtfertigt ge- 
wesen sein : 

« Der Untersuchungsbefund entsprach dem IX. Schwangerschaftsmonat ; 
Todesursache war Eklampsie und zwar war die Frau im ersten Anfaile 
verstorben, ohne dass vorher Symptôme von Eklampsie bemerkt worden 
waren, so dass man annehmen durfte, dass das Kind noch nicht gelitten 
hatte und wahrscheinlich noch am Leben war, denn es waren noch we- 
nige Zeit vorher HerztOne und Uteringerâuschc gehôrt worden ; bis zur 
Opération waren hôchstens 10 Minuten verstrichen; die Frau hatte weite. 
reaktionslose Pupillen, Stillstand der Atmung und des Herzens und Puls- 
losigkeit, war aiso mit ziemlicher Sicherheit tôt. Da der Fall klinisch 
war, konnte von andern Entbindungversuchcn abgesehen werden, was 
sich auch nach der Opération als ganz richtig erwiesen hat, da das Kind 
bereits hochgradig asphyctisch zur Welt kam und nach langer dauern- 
der Entbindungsart eventuell nicht mehr zum Leben hatte gebracht 
werden kônnen. » 
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Dr. Pidwin ScHRiuFxuiER, Suiiiiswald (Kt. Bern) : 

Ein Fall von Carcinom und Tuberkulose der gleichen Mamma. 

Aus dem pathologischen Institut der Universitât Zurich : 

Prof. Dr. P. Eknst. 

(Buchdruckei-ei H. R Saueriftnder & Cie. Aarau, 1904.) 

Nach der Widerlegung der RoKYTANsKy'schen Lehre des hôchst sel- 
tenen gleichzeitigen Vorkommens von Carcinom und Tuberkulose durch 
zàhlreiche neuere Mitteilungen von Fâllen, welche das gleichzeitige Vor- 
kommen von Carcinom und Tuberkulose, nicht nur im gleichen Kôrper, 
sondern zum Teil sogar im gleichen Organe bewiesen, ist die Fragc nach 
dem Verhaltnis, in welchem Carcinom und Tuberkulose zu einander ste- 
hen, eine brennende geworden. 

Mitteilungen tiber Kombination von Carcinom und Tuberkulose der 
Mamma finden sich bis jetzt nur wenige in der Litteratur ; daher ist die 
Mitteilung eines woiteren Falles angezeigt : 

Anamnese. Hereditfir mit Phthi^e und Carcinom belastet ; hat Bechsmal geboren ; 
vor 4 Jahren cine rechtsseitige Pleuritis; kurz vor der letzten Niederkunft am 23. 
Juni 1903 bemerkte Paticntin eine Verhàrtung in der rechtcn Mamma; anfanglich 
ohne Schmerzen ; NachtBchweisse. In der Zeit von der letzten Geburt bis zur Ope- 
ration (23. Juni — 21. August 1903) roII die GeschwulRt nicht gewachsen sein. 

Status prxsens. In der rechten Mamma ûber aud médian von der PapiUe ein pflau- 
mengrosser Turaor. Haut total verschieblich ; ebenso der Tumor auf seinerUnterlagc 
freibcweglich, scharf abgegrenzt ; «eitlich, gegen die Papille zu, mehr diffus ins ûbrige 
Mammagewebe ûbergehend. Konsistenz derb, grobhdckerige Oberfiache. ÂchBeldrfiseo 
nicht fûhlbar. (Opération.) 

Es folgt die genaue Beschreibung der histo-pathologischen Verânde- 
rungen, sowie eine epikritische Besprechung der vorliegenden Fàlle. 

Auf zwei farbigen Tafeln werden Schnitte durch den tuberkulôs ent- 
arteten adenocarcinomatôsen Tumor wiedergegeben. 
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Dr. H. ScHULZK, Zttrich : 

Ueber eiiien Fall tuberkulôser Erkrankung der Portio vaginalis. 

Aus der Univei-sitâts-Frauenklinik in Zurich : 

Prof. Dr. Wyder. 

(Druck von A. Markwalder, Zurich, 1904.) 

DasErscheinon der klassischen Monographie von Hkgar im Jahre 1886 
« Die Enistehiing, Diagnose tmd chirurgische Behandlung der Oenital- 
tuberkidose des Weïbesy> bildet einen Wendepunkt in der Lehre der Tu- 
berkulose der weiblichen Organe. 

Mit Rûcksicht auf die relative Seltenheit der Tuberkulose am unteren 
Abschnitt des weiblichen Genitalapparates bat sich Schui^zk entschlossen 
einen Fall von Tuberkulose der Portio vag. der Oeifentlichkeit zu ûber- 
geben : 

69-jâhrige Pat. Mutter verstarb an Lungenschwindsucht ; ebenso ein Bruder. Cli- 
max im 48. Lebenajahre. Pat. hat 6 normale Geburten durchgemacht und ein Abor- 
tus. Seit Winter 1901 Fluor aibus; im Frtthling 1902 wurde der Fluor gelblich und 
ûbelriecheud. 

Status : Portio vaginalis uteri dick, wulstig, bart, mit unebener Oberfl&che, bei der 
Palpation leicht blutend. Das Gewebe ist nicht zerfallen. — Kine Probeexcision er- 
gab drûsenloses, fibrOse« Granulationsgewebe ; nirgends Carcinomzellcn ; eine Menge 
von ezquisit ausgesprochenen Tuberkeln mit grossen eingelagerten Riesenzeilen. 

Totalexstirpation des Utérus per vaginam. Ëxitus an akuter, septiscber Peritonitis. 

Sektionsbefund : Peritonitis diffusa purulcnta ; keine Tuberkulose der mefienterialen 
und retroperitonealen Drûsen. Ovarien und Tuben vollkammen normal. 

MakroskopiscJier Befund des exstirpierien Utérus : Lange 7,5 cm. ; Breite 4 cm. ; 
Dicke 3 cm.. Cervix ist 2,6 cm. lang; Cervixwand verdickt, Cerricalkanal erweitert. 
An der Schleimhaut sind kleine, punktfôrmige, gelbliche Ërhebungen sichtbar. Die 
Portio ist pilzfôrmig. Rings um den àussercn Muttermund papillâre, zerkiftftete Ex- 
crescenzen, welche von der Basis bis zur Hôhe des inneren Muttermundes sich er- 
strecken und diesem Telle ein granuliertes Aussehen geben. Die beiden Muttermunds- 
lippen sind nicht gut zu unterscheiden und verschmeizen in einen dicken wulstfôr- 
migen Saum. 

Mihroskopische Beschreibung : Das Plattenepithel ist nicht vorhanden, von Schleim- 
haut und Drûsen keine Spur. An der Oberflâche findet mnn ein reiches Granulations- 
gewebe mit mehreren Gefâssen und zahlreichen Capiliaren, welche mit Blut gefallt 
sind ; auch viele Blutextravasate im Bindegewebe. In diesem Granulationsgewebe lie- 
gen zerstreut einzelne umschriebene Tuborkel, welche durch Rundzellenzagegetrennt 
sind. Vereinzelte Bacillen wurden in den Riesenzeilen und am Rande einiger Tuber- 
keln gcfunden. 

Ungeachtet der horrschenden Meinung von der Seltenheit derCervix- 
tuberkulose, ist os Schui^e dennoch gelungen, im ganzen 45 hieher ge- 
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hôrige FftUe (Portio vaginalis inbegriffen) zusammenzustellen. (Davon 
sind 11 FâUe als primâre bezeichnet.) 

Die wirkliche Zabi solcher Erkrankungen ist tatsâxîhlich eine viel grôs- 
sere, wenn man noch die falsch diagnostizierten Fâlle berûcksichtigt 
und die Grosse des Materials, welcbes in den nicht secierten Leichen ver- 
loren geht. 



Dr. J. SoHVETz, Lausanne : 

Ein Fall von cystischem Chylangiom des Mesenteriums'^. 
Chylangiome kystique du Mésentère. 

Institut Pathologique de l'Université de Lausanne : 

Prof. Dr. Stilling : 
(Imprimerie Pache-Varidel & Cie., Lausanne, 1904.) 

Das Studium der Chylangiome ist noch wenig vorgeschritten ; es ist 
deshalb angezeigt, auf einen Fall zu sprechenzu kommen, der zu mikrcs- 
kopischer Untersuchung kam : 

10-jahriges Mftdchen ; zwischen der Symphyse und dem Nabel, in der 
Medianlinie ein Tumor, der leicht abgetastet werden kann, von der Grosse 
einer Orange ; hart, etwas uneben ; man kann diesen Tumor nach samt- 
lichen Richtungen um einige Centimeter verschîeben ; oberhalb Darm- 
schlingen. Bei der Rectal-Untcrsuchung entdeckt man zwei haselnuss- 
grosse Hervorragungen. Utérus absolut frei. 

Opération. Laparotomie in der Linea alba ; rundiicher, sehr bewegli- 
cher Tumor von der Grosse einer Mânnerfaust, von weisser Farbe und 
weicher, fluktuierender Konsistenz, zwischen den beidcn Blâttern des 
Mcsenteriums entwickelt; mit vicier Mûhe gelingt die Aiisschâlung; die 
beiden Mesonterialblàtter werden vermitteist Catgut vereinigt. Schluss 
der Bauchwunde. 

Es folgt eine genauemakroskopischeundmikroskopischeBeschreibung 
des durch Opération gewonnenen Pràparates, dann wird auf die Genèse 
dieser Cyste eingegangen und zum Schlusse werden aus der Litteratur 
noch 45 Fâlle kurz zusammengestellt. 

* Siehe diesen Jakrgang • Dr. F. B. Nagn : • Lymphangiof ndothelioraa cypticura 
abdominis ». 
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Dr. P. SiLBEBscHATz, Lausanne : 

Beitrag zum Studium der Dysmenorrhoe. 
Contribution à Tétude de la Dysménorrhée. 
(Imprimerie Charles Guex, Lausanne, 1904.) 

SiLBERscHATz hat sich folgende Fragen gestellt : « Ist die Dysmenorr- 
hoe eine Krankheit sui generis oder ist sie nur ein Symptom und wie 
kann sie geheilt werden V » 

Das zur Beantwortung nôtige klinische Material haben Prof. Muret 
und Dr. Bonjour geliefert : 

Der Reihe nach werden abgohandelt: Die Aetiologie, dieSyraptomato- 
logie der mechanischen, der entzûndiichen und der nervôsen Dysmenorr- 
hoe, die Diagnose, die Prognose und die Thérapie. 

Zusammenfassend drûckt sich Silbersohatz zum Schiuss folgender- 
massen aus : 

i. Die Dysmenorrhoe ist keino Krankheit sui generis, sondern nur ein 
Symptom, herrilhrend von Verànderungen in denGenitalienoderdiesen 
benachbarten Organen, sowie sehr haufig von Alterationen im Nerven- 
system (Neui'asthenie, Hystérie). 

II. Man kann die Dysmenorrhoe bezûgiich ihrer Aetiologie in 3 Abtei- 
lungen gruppieren : 

1. Die organische Dysmenorrhoe (Dysmenorrhoe mit pathologischcn 
Verànderungen der Beckenorgane, congestive, mechanische etc. Dysme- 
norrhoe). 

2. DiereinnervoseDysmenorrhoeiDyi^menovvhoeohno objektive Symp- 
tôme). 

3.Z)i€5remisc/i^eZ>y5m€wo7T/ioe(Dysmenorrhoeorganischcrundzugleich 
nervôser Natur). 

Die organischen Laesionen kônnen sehr variieren, sowie die Art und 
Weise der Reaktion der Kranken ; es muss daher stets der Allgemeinzu- 
stand ins Auge gefasst werden. 

III. Die Diagnose der vcrschiedonen Formen basiert sich auf den Mo- 
dus und die Dauer der Beschwerden, auf den Zeitpunkt des Auftretcms, 
sowie auf die An- oder Abwesenheit von objektiven, ph ysischen Zeichen. 

IV. Die Prognose und die Behandiung variieren sehr je nach der in 
Frage kommenden Form. 
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Folgonde Heilfaktoren kommen eventuell in Betracht : Besserung dos 
AUgemeinzustandes, Beeinflussung des erkrankten Nervensystems, Be- 
seitigung von Zuî^tânden, die den freien Abfluss des Menstruaiblutes hin- 
dern kftnnten, Bekftmpfung von entzûndiichen Affektionen, soi es auf 
conservativem oder wenn nôtig auf opemtivein Wege. 

Die Suggestion kann bei der Behandiung der nervôsen Form der Dys- 
menorrhoe vorzûgiiche Dienste leisten. 

Es folgen dctailliert 03 Beobachtungen; das Litteraturverzeichnis fûhrt 
51 einschiâgige Arbeiten auf. 



Dr. A. SuBSMANN, Lausanne : 

Beitrag zur Chirurgie der Adnexe'^. 
Contribution à la chirurgie des Annexes. 

(Imprimerie Charles Guex, Lausanne, 1904.) 

SussMANN teilt aus der Roix'schen Klinik und Privatpraxis 77 ein- 
schiâgige Beobachtungen mit. 3fimal wurde drainiert und 41 mai nicht. 
Wenn das Peritoneum mit suspectenMassen (altevS, schwarzes, geronnenes 
Biut, verdachtiges Exsudât) in Berûhrung gekommen ist, dann wird 
drainiert. Hat sich klarer Ovarialcysten- und Hydrasalpinx-Inhalt ins 
Abdomen ergossen, so wird von der Drainage Umgang genommen, nicht 
aber dann, wenn die Exstirpation nicht eitriger Adnexe grosse technische 
Schwierigkeiten dargeboten (Adhœrenzen). Es wurde auch wegen starker 
Blutung drainiert, wegen eines alten, zwischen Utérus und Kileiter ge- 
legenen Abscesses, wegen Darmperforation. Was die Fâlle von Einfliessen 
von Eiter in die Bauchhôhle anbelangt, so wui'den sâmtliche (mit Aus- 
nahme von 3) drainiert. 

Von den 36Kranken, bei denen drainiert wurde (schwereErkrankun- 
gen) genasen 34. Die Drainage hat niemals ernstere Komplikationen her- 
aufbeschworen ; man hat dabei foigendes zu beachten : Die Drainage darf 

* Siehe Gyn, Hehet. IV, p. 145 : Dr. R. Schtceizer : « Beitrâgc zur Drainage der 
BanchhOhle im Anschlusse an Laparotomien ». 

Réf. : Ich habe hier dieselbc Bcmerkung anzubringcu, wie bei der Referierung der 
Schweizer^ Bchvn Thèse; ch wird mit keinem Worte crwàhnt, warum die von Schauta 
empfohlene bakteriologische Untersuchung von wàhrend der Opération allfallig in die 
Bauchhôhle geflossenem Eiter nicht ausgefuhrt wurde. 
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nicht zu lange belassen werden, die Drainôffnung soll orst dann der 
Schliessung ûberlassen werden, wenn man sichcr ist, dass auch absolut 
keine Infektion mehr besteht. 

An der ^vx'sehen Klinik wit*d die Drainage 80 viel wie môgiich ein- 
geschrftnkt, dennoch kommt sie doch hftuiig zur Verwendung. Jedesmal» 
wenn man aus irgend einer Ursache nicht im Stande ist aseptisch zu 
operieren, soll drainiert werden. 

Die 77 Falle werden in Tabellenforra in folgende Gruppen zusammen- 
gostellt : 

Nicht bitrigk Annkxitidem. I, Nicht ttiberkuloser Provenienz. 

a) Nicht drainierte Fâlle. 
h) Drainierte Fftlle. 

TUBKRKULÔSE ÂNNEXITIDSN. 

a) Nicht drainierte Falle. 

b) Drainierte Fftlle. 

EiTRi»Ë Anjsexitiden. Nicht tuberkuîoser Prtwenienz. 

1. Das Peritoneum wurde vom Eiter nicht beschmutzt : 

a) Nicht drainierte Fftlle. 

b) Drainiei-te Falle. 

2. Einfliessen von Eiter in die Bauchhôhle : 

a) Nicht drainierte Fftlle. 

b) Drainierte Fâlle. 

Verlauf D£R eitrigen Annexitiden. II. Tuberkîdose Anneocitiden, 

1. Das Peritoneum wurde von Eiter nicht beschmutzt : 

a) Nicht drainierte Fftlle. 

b) Drainierte Fftlle. 

2. Einfliessen von Eiter in die Bauchhôhle : 

a) Nicht drainierte Fftlle. 

b) Drainierte Fftlle. 

Résumé. 



Zabi der nicht-drainierten Fftlle 41 
9 » drainierten Fftlle . . 36 



Mortalitât der nicht drainierten 

Fâlle 2 

» » drainierten Fftlle . 2 
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Dr. Thâchtenbero, Lausanne : 

Poliklinische Beobachtungen ûber die weibliche Gonorrhoe. 
Ans der geburtshilflich-gynaekologischen Universitftts-Poliklinik in 

Lausanne : 

Prof. Dr. G. Rossier*. 

(Buchdruckerei Ch. Zœllner, Genf, 1904.) 

Nach einem historischen Ueberblick der Gonorrhoe und nach Besprech- 
ung deren Aetiologie und Diagnose, sucht Verfasser an Hand de^ Materials 
der Poliklinik von Prof. Rossier folgende Fragen zu beantworten : 1. Gibt 
es eine Vaginitis gonorrhoicaV 2. Ist die weibliche Gonorrhoe heilbarV 
3. Weiches ist die Thérapie der gonorrhoischen Infektion und 4. Kann 
die Gonorrhoe auf poliklinischem Woge geheilt werden. 
Die Trachtenherg'schen ScMuss/olgeriingen lauten folgendeimassen : 
1. Dank der Fârbungsmethode von vonWahl** sind die Gonokokken 

* Siehe Gyn. Helvet III, p. 43 : Dr. G. Rossier: « Die Gonorrhoe bcim Wcibc •. 
** Die WahVsche Lôsung setzt sich folgeiidermasHen zusAmmen : 

Konzentrierte Alkohol-AuraminldHung ... 2 ccm. 

Spiritufi (95 7o) 1,6 ccm. 

Konzentrierte AUcohoI-ThioninlOeung ... 2 ccm. 

Konzentrierte wâsserige MethylgrûnlOsung . . S ccm. 

Wasser 6 ccm. 

Die Vorteile dieser Méthode beschreibt Wahl folgendermagsen : 
< Der Grnndton der mit diener Mi»cbung (in 5 — 15 Sekunden) gefârbtcn Pr&paratc 
ist hellgrûn und der der Gonokokken rôtlich-violett bis schwarz, vodurch ein flberaus 
leichtefl Auffinden derselben ermôglicht ist und das Durchgehen eines Pr&parateK 
hOchstens 5 — 10 Minuten in Anspruch nimmt. Die Kerne der Lencocyten sind blasR- 
blàulich-grUn bis ausgesprochen hellgrtin, je nachdem nie sich an dûnner oder dicker 
au8ge«trichenen Stellen befinden. Das Plasma ist entweder ganz farblos oder hellgelb, 
an dicken Stellen hellgrttn. Die Ëpithelien sind gelblich-grûn und nar einzelne mnde 
Mastzellen nehmen mitunter eine lila Farbe an, die jedoch immer ganz biass und nicht 
im Stande ist, die viel dunkleren Gonokokken zu verdecken. 

« Die Gonokokken sind an diesen Stellen rOtlich-violett, an dicken beinuhe schwarz, 
wodurch sie selbst hier bel Drehung der Mikrometerschraube dcutlich hervortreten, 
Andere Urethralbakterien werden meist sehr schwach oder gar nicht gefarbt, wo- 
durch die Diagnose crleichtert wird, was wir besonders bei Untersnchungen der weib- 
lichen Genitalsekrete beobachten kônnen. Mit eiiier der gewôhnlichen Fàrbemethoden 
gefârbt, enthalten solche Prâparate so viele banale Stàbchen und Kokken, dass ein 
Auffinden und Differenzieren der Gonokokken hâufig beînabe unm5giich ist. Mit 
meiner Lôsung gefàrbt, treten die gut gefârbtcn Gonokokken deutlicb hervor und ist 
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ini Cervikalsekret, sowie auch im Vulva-Vaginalsekret, bei chronischoi* 
Gonorrhoe leicht zu finden. 

2. Die Farbe des Sekretes (gelb, grûn) erlaobt makroskopisch die An- 
wesenheit der Gonokokken zu verniuten. 

3. Die Heilung der Metritis und ()opliorosal|)ingitis gonorrhoica ist 
Qberhaupt sehr schwer zu erzielen. 

4. Die Heilung der Gonorrhoe der Vagina, Vulva, Urethra und Corvix 
ist, dank der ungûnstigen Verhftltnisse, in welchen die Kranken weiter- 
leben, schwer, doch kann sie positive Resultate geben, wenn die Gonorrhoe 
gleich im Beginn mit ailem Ernst und aller Grûndlichkeit behandelt 
wird. 

Es ist sehr wûnschenswert, die Kranken zu isolieren und mit aller Ge- 
nauigkeit im Spital oder in derPrivatklinikzu behandeln. Eineambula- 
torische Behandlung — und das lehren unsere Beobachtungen — fûhrt 
unsicher zum Ziel und setzt die Kranken wiederholten Recidiven aus ; es 
soUte aber oft der Ehemann sich in dei-solben Zeit eincr grûndlichen Be- 
handlung unterziehen. 

Wenn nian die weïbliche Gonorrhoe mit mehr Ernst beurteilen wilrde, 
wilrde man mehr Heilungen erzielen und spOier bedeutend weniger Uté- 
rus- und Adneocengonorrlwen in die Hànde hekomtnen, 

Fftile von Tuberkulose behandelt man in Sanatorien, Fâlle von Diphte- 
ritis, Scharlach etc. werden genau unter Isolicrung behandelt ; warum 
soUte man es nicht erzielen kônnon, die Fâlle von Gonorrhoe zeitig im 
Spital, in einer Klinik ebenfalls als schweres, geffthriiches Leiden so 
schnell und so genau als môglich zu behandeln ? 

Es gehort dazu, das Puhlikum zu belehren. Es geh'ôri ferner dazu, 
dass man sich nicht, wie so oft, mit der Diagnose « Ausjluss » und mit 
der Verordnung « Ausspilhlung » begniige, sondern bei jedetn Folle eine 
exakte Diagnose stelle, die imhstgelegenen inficietien Funkte des Oenitcd- 
tractus suche und direkt energisch lokal beliandle (Protargol, Sïlbernitrai). 

die Ânzahl der andero Rchwachgefârbten Bakterîen Rtet» relativ gering — ein Zeichen, 
dass der grdsste Teil derRelben ftberhaupt die Farbe nicht aufgenommen bat. 

< Besonders wichtig fûr den praktischen Arzt ii^t der UmstaDd, dass e^bei Anwen- 
dnng dieRer Méthode durchaus nicht notwendig iRt, die Pr&parate gleichmâRRig dûnn 
auszustreicben und selbst in den dicksten Schichten die Gonokokken vorzûgUch nach- 
weisbar sind. Wir brauchen daher F&den und andere schwer zerstreichbare Schleim- 
stQcke nicht auszustreicben, wodnrch die Struktur der Fàden und die Lagerung der 
Gonokokken leiden kdiinten, sondern wir untersuchen Rie, wie sie sind. » 
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Die Gonorrhoo beim Weibe ist eino sehr verbrcitete Krankheit. tinter 
den von 1893 bis 1903, das hcisst in 10 Jahren, auf der Poiiklinik von 
Herrn Prof. Rossier behandelten Frauen reprasentierten in 8,42 % «J'^** 
Fâlle gonorrlioische Affektionen. 

5. Die Behandiung durch Ausspûhlung allein gibt nur bei Yidvovagi' 
nitis gonorrhoica positive Resultate. Bei Vrethritis ist Protai"gol (10 7o) 
angewandt worden. Bei OervicUis muss zu den Ausspûhlungen noch 
Aetzung hinzugefûgt werden. 
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Casuistische Mitteilungen aus Krankenhâusern. 



Prof. Dr. 0. Hildkbrano, DDr. A. Mûller, A. Vischer, H. Isklik : 

Aus dem 
Jahresbericht ûber die Chirurgische Abteilung des Spitals in Basel 

pro 1903. 

(Buchdruckerei Kreis, Basel, 1904.) 

Casuistik, 

(Pag. 48/49). 

Fancreciscyste. 

25jâhrige bis dahin gesunde Pat. Vor 3 Wochon plôtzliche heftige 
Schmerzen in der Magengegend. Mehrmaligos Brechon. Die Schmerzon 
dauerten 3 Stunden an ; damais bemerkto die Kranke zura erstenmal 
eine Geschwulst in der Magengegend. 

Status: In der linken und oberen Hâlfte des Abdomens findet sicb 
eine kindskopf grosse, flach proeminierende Geschwulst. Sie ist glatt 
und ziemlich verschieblich und kommt untcr dem Rippenbogen hervor. 

Diagnose: Cystischer Tumor im Bauch (Pancreascyste?). 

Opération : Bei der Erôffnung des Abdomens am 1. Rectusrand sieht 
man eine glatte kindskopfgrossc Cyste mit dûnner Wand und blâulich 
durchscheinendem Inhalt. Es wird ringsum tamponiert und dann 
durch Incision (nach vorhergehender Punktion) der Cysteninhalt ent- 
leert. Links in derTiefe findet man mit der ersten innig verbunden eine 
zweite ca. faustgrosse Cyste. Es gelingt, dièse unerôffnet herauszuschalen. 
Die entleerte Cyste wird soweit als môglich vorgezogen und konstatiert^ 
dass sie vom Schwanz des Pancréas ausgeht. Nahe am Ansatz des Cysten- 
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stiels ist eine dritte, walnussgrosse Cyste. Sie wird vom Inncren des 
grossen Sackes aus erôffnet. Die Wand desseiben wird in die Wunde 
eingenâht, das Uebei-schûssige davon wird abgetragen. Um die einge- 
nâhte Cyste und in dièse hinein kommt Jodoforragaze. Im ûbrigen wird 
die Bauchwand in Etagen geschlossen. 

3 Wochen nach der Opération tritt Patientin mit reizlos vernarbtcr 
Wunde aus, 



Prof. Dr. E. Hagenbach-Burckhardt, Dr. J. Fahm 
und med. prakt. Th. Dieterle, Basel : 

Aus dem 

Jahresbericht dea Kinderspitals in Basel pro 1903. 

(Buchdruckerei M. Werner-Riehm, Basel, 1904.) 

Casuistik: 
(Pag. 52 und folg.) 

Atresia ani et redL — 2 Tage ait ; Zangengeburt, schwâchliches Kind, 
bisher aile Nahrung gebrochen. AnalOffnung fehlt, beim Schreien wôlbt 
sich die Haut etwas vor. Opération : Von einer Lângsincision unterhalb 
des Steissbeins wird vergeblich nach einem Rektum gesucht; Hautnaht. 
Incision oberhalb der linken Leistengegend ; ein gross&s cystenartiges 
Gebilde wird als dilatierte Harnblasc erkannt; Verlângerung der Incision 
nach hinten macht das geblâhte, dunkelviolette Colon descendons sicht- 
bar; Anlegung eiues Anus praeternaturalis ; eine rasch um sich greifende 
Phlegmone der rechten Gesichtshâifte fûhrt zum Exitus. Sektion : Atre- 
sia ani et recti, dilatatio vesicae urinariœ, ureterum, hydronephrosis bi- 
lateralis, phlegmone facici. 

Hernia umbilicalis. — 1 7,, J. Taubeneigrosse Hernie, Bruchpforto 
fur den Zeigefinger durchgangig. Behandlung mit Paraflaninjektioo ; 
13 Tage spâter: Hernie kommt beim Schreien nicht heraus; um den 
Nabel ein derber, subkutanei- P.-wall fûhlbar. 

1 J. Vor 2 Monaten auf der Kinderpoliklinik mit subkut, ParaflSn- 
pelotte versehen; seit einigen Tagen tritt der Bruch in seiner alten 
Grosse wieder aus. Bruch pforte fur den Zeigefinger durchgangig. Opé- 
ration : Umschneidung de^ Nabels, Loslôsung und Abbinden des narbig 
verwachscnen Bruchsackes. Verschluss der Bruchpforte. — Heilung p. p. 



Digitized by VjOOQLC 



- 145 — 

Ci/sfUis, — 2 Vu J. Vor oinem halben Jahr auf dor Poliklinik woRon 
Cystitis behandelt ; seit 2 Tagen schrcit (las Kind boiin urinieren; boi 
(lor Defâkation prolabiort das Rectum. Kathoterisiertor Urin enthftlt Leu- 
kocyten, Blasenepithelion und Colibacilion : Colicystitis : Urotropin. Sub- 
joktive Beschwerden schwinden in wenigen Tagen. 

13 J. Seit 1 Monat unbostimmto Schmerzcn iin Bock^'n, bcsondcrs 
beini Gehen. Obstipation, vor 8 Tagen Fiebcr. Urin sauor, enthalt V//oo 
Eiweiss, viele Leukocyton, Platteuopithelion. keineZylinder, Colil)acillen 
und Coccen : Helinitol, Salol. 

raffiniiis gonotrhoica, — 2 Fftllo von 8 und S'/, Jahren: ^oheilt. In- 
foktion durch Schlafkanicradon. Bohandlungsdauer 1—2 Monato. Spa- 
lungon mit Âlaun. acot. Ichthyol. 

Enuresis nocturna et dinma. — 8 jàhrigos, krftftigos, erregbai'es Mâd- 
chen. Thérapie: Wecken — energischc Drohiing. Im Spital nie Bett- 
nâssen. Hoilung bleibend. 

Ateningocele. — Vj Tag ait. Goburt normal. Wenig Fruchtwasscr. 
Tober dem Krouzbein befindot sich ein breit aufsitzonder, klcinkinds- 
kopfgrosser, fluktuierendiM-, wcichola8tischer,schwappendcrTumor. Haut 
darûl)er dûnn, fleckweise rot, an einer Stello dcr oberflftchlichon Epider- 
niis ontblôsst, daselbst sickcrt klare, gelbserôse Flûssigkeit horaua. In dcr 
Mitti^ des Sakrums, wo dor Tunior aufsitzt, eine fur die Fingcrkuppe 
durchgângigeLttcke. Opération : Durch Punktion werden 330 cm^ klarer, 
gelber Flûssigkeit entloort; spez. Gowicht 1010. Dcr Tumor wird durch 
einen an seiner Basis circulAr verlaufenden Schnitt entfornt. Durch die 
Lûcke im Sakrum tritt ein bloistiftdicker Strang hei-aus. Dieser bestoht 
aus Gefâssen und einzelnen Nervonstrângen. Er verlftuft eine Strecke 
weit auf dem Bodon des Tumors, um sich, inimer schwacher werdend, 
ganz zu verlieren. Durchtrennung dos Stranges am Sakrum, Untor- 
bindung der Gefilsso. Vereinigung dor Haut ûbor dem Stumpf durch 
Knopfnfthte. 

4Vi J. Geburt normal, (iieich nachher wurde eino Goschwulst am 
Rûcken bemcrkt. Ueber dor Brustwirbolsâule ein gut gansooigrosser Tu- 
mor, dessen Iftngsovale Itesis 6ViCm misst. Auf derllftho der Goschwulst 
ist die Haut etwas verdûnnt, glftnzond und durch ein dichtos, durch- 
schimmerndes Gefassnetz dunkolblau vorfârbt. Dor Tumor ist prall- 
olastisch, fluktuicrend.^Die Fluktuation pflanzt sich auf die grosse Fon- 
tanelle fort. Opération: Circularer Hautschnitt an der Basis des Tumors, 
stumpfes Abpraparieren dor Haut vom Meningocelensack. Dor Sack sitzt 

10 
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auf einem gut daumendicken Stiel in ciner Oeffnung. der Wirbelbôgcn. 
Abtragen des Sackes, Vernfthen des Stumpfes. Naht der Weichteile und 
der Haut. Heilung. 

FolydaJctylie, — 87ij J. Grossvater, Vater und sechs Gescliwister 
(ailes Madchen) 6 Zehen an jedem Fuss ; einige davon auch fingerartigo 
Anhânge an den Hânden und verwachscne Finger. 

5 J. Kcine Missbildungen in der Familie. Am 1. Fuss befindet sich 
médian von der grossen Zehe eine sechste von gleicher Grosse wie dièse. 

Kongenitale Verkrummung des Unterschenkels. — !*/„ J- Geburt 
normal; es wurde gleich nacb derselben eine Verkrttmmung des rechten 
Unterschenkels konstatiert. ROntgonaufnahme ergibt im untern Drittel 
einen ca. 1 cm langen Defekt der Fibula. 

Teratom der SchUddriïse, — Vu J- Keine Missbildungen in der Fa- 
milie. Geburt normal ; ara rechten Unterkieferwinkel oine langsam 
wachsende Geschwulst : gânseeigross, sich vom Proc. mastoideus ûber die 
ganze Halsseite und etwas ûber die Mittellinie nach links erstreckend. 

Prœaurikulare Anhànge. — 1 *%, J. In der Familie keine Missbil- 
dungen. Bci der Geburt wurden kleine Auswûchse vor beiden Ohrenôff- 
nungen bemerkt. Beidseits befinden sich vor der Ohrôifnung je zwei 
erbsengrosse. knorpelige Geschwûlstchen. 

Sarkoma retraredale. — 1 Vu J- Seit 4 Monaten hartnftckige Obstipa- 
tion, seit H Tagen Dysurie. — Blase reicht bis ûber den Nabel, Katheteris- 
mus gelingt leicht, entleert ca. 600 cm^ klaren Urin. Exploratio per 
rectum Iftsst einen hûhnereigrossen, derben Tumor in der Kreuzbeinaus- 
hôhlung fûhlen, der die hintere Wand des Bektums vorwôlbt, Schleim- 
haut intakt. 



Dr. L. Gelpke, Dr. A. Ghaflin und Med. Prakt. H. Fkôsch, Liestal : 

Jahresbericht des Kantona-Spitals Baselland in Liestal 

fur das Jahr 1903. 

(Buchdruckerci J. Schaub-Buser, Sissach, 1904.) 

Oalvano-caustische Uierussande. Diesel be ist in verschiedenen Grôssen 
vorratig, wird mit und ohne vorherige Dilatation des Utérus kalt einge- 
fûhrt und dann zum Glûhen gebracht ; sie ersetzt die Dampf-Apparate 
nach Pinkus, in manchen FâUen die Auskratzung. Angewandt wird die 
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galv. c. Uterussonde besondors bei klimakterischen Blutungen, bei fungô- 
ser Endemetritis, bei septischer Endoraetritis, bei Endometritis gonorr- 
hoischen und andern Ursprungs. Gefahr einer Verôdung des corpus 
uteri infolge ausgedehnter Zerstôrung der Schleirahaut scheint nach den 
angesteliten Vei-suchen ausgeschlossen, da die Schleimbaut nur ober- 
flftchlich verbrannt wird. Die Handhabung des Instrumentes ist sebr 
einfach und kann auch in der Sprechstunde geschehen. 

Symphyseotomie bei allgemein verengteni Becken. 38 Jahrealt; krâftige 
Wehen; der kindiiche Kopf befindet sich ttber dem Beckeneingang. 
Symphyseotomie und Extraktion mit der Zange. Kind lebt; Allgemein- 
befinden der Patientin gut. Symphyse ist gut und solid vei-heilt. 

Sectio csesarea bei stark verengietn rhachitisch-platteni Becken. 33 Jahre 
ait; krâftige Wehen. M.m. schon ziemlich stark erweitert; durch den 
stark verengten Beckeneingang ist der Kopf zu fûhlen. Wegen bestehen- 
der Beckenenge ist die Geburt unmôglich. Sectio cœsarea: Erôffnung 
des Abdomens in der Linea albea ; der Utérus wird herausgewâlzt und 
longs incidiert. Nach Herausnahme des lebenden Kindes zieht sich der 
Utérus ki-aftig zusammen ; die Uteruswunde wird vernâht und der Utérus 
nach derVagina hin mit Jodoformgazctaniponiert. Heiiungperprimam. 

Ein FaU von Uterusniptur. 38 Jahre ait. 9 mal geboren; krâftige 
Wehen, die seit 2 Stundcn aufgehôrt. Beim Spitaleintritt ist das Allge- 
meinbefinden gut; Puis ist krâftig und regelmâssig. Kleine Kindsteile 
vorn ûber der Symphyse deutlich ftthlbar. Die Herztône des Kindes 
sind nicht nachweisbar. Hintere Scheitelbeineinsteliung. In Narkose 
wird die Wendung gemacht, der nâchst liegende Fuss heruntergeholt 
und ein totes Kind extrahiert. Der Utérus zieht sich nach der Extraktion 
stark zusammen ; die Placenta wird normal ausgestossen ; der entleerte 
Utérus ist hart und krâftig kontrahiert ; keine Nachblutung. Am fûnften 
Tage post partum eine mâssig grosse Blutung per vaginam, die aber 
sogleich steht; 3 Stunden spâter heftige Blutung. Utérus und Vagina 
werden mit Jodoformgaze fest tamponiert. Puis weich," beschleunigt. 
Caffein- und Campferinjektionen ; Kochsalzinfusion. 2 Tage spâter plôtz- 
lich erneute heftige Blutung, die durch Tamponade wieder zum Stehen 
gebracht werden kann. Exitus. 

Die Sektion ergab einen Riss der vorderen Uteruswand. Die links- 
seitige Art. uterina war vôllig durchtrennt; keine peritonealen Ver- 
ânderungen. 
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Dr. Max von Arx, OIten : 

Aus dem 

Jahresbericht des Solothurn. Kantonsspitals in Olten, pro 1903. 

(Pag. 22 uncl folg.) 

(Buchdruckerei des « Oltner Tagbiatt », Olten, 1904.) 

1. Abgesackte?* Abscess in der Medianlinie zwischen Nabel und Sym- 
physe, ^hhT^(t\\m\\\ç\i peritypJilitischer Natur bei einem 22jâhrigen 
Mâdchen. 

16. III. Laparotomie in der Medianlinie. Entleerung des scheinbar 
gânzlich abgescickten jauchigen Abscesses und Drainage der bis auf die 
Wirbelsâule reichenden, rechts und links starrwandigen AbscesshOhIe. 
14. IV. Zweite Opération. Incision und Drainage des nunmehr deutlicher 
gewordenen perityphlitischen Abscesses inderlleocôcalgegend. 4. V. Dritte 
Opération : Resektion des proc. verm. Drainage ; nach wenigen Tagen 
Darmlistel in der letzten Operationswunde, aber auch die erste Wunde 
in der Medianlinie entleert immer noch Stuhl. 3. VIL Vierte Opération : 
Di'ainage nach der rechten Lendengegend. 8. VIL Radikaloperation. 
4. Vin. Emeute Fisteloperation mit negativem Erfolg. 

2. EnUeef^ung eines perityphlitisclvpn Abscesses in die Blase. 

UjAhriges Mftdchen hatte zu Hause akute Blinddarmentzûndung 
durchgemacht mit Perforation in die Blase. Resektion des Proc. vermif. 
in stadio frigido bei ziemlich starken Vei^wachsungen. Heilung. 

5. Oraviditas interstitialis — Sedio csssarea, 

41 jâhrige Hausfrau Vll-para. GraviditAt im fûnften Monat : Cervix 
hart, lâsst sich weit nach oben verfolgen, ebenso Utérus, bei leerem 
Scheidengewôlbe; hoher Sitz eines Abdominalturaore, der sich nicht wie 
ein schwangerer Utérus, sondern eher als dûnnwandige Ovarialcyste an- 
ftthlt. Kindstei*e selieinen unmittelbar unter der âusseren Haut zu liegen. 
Kindsbewegungen seit 14 Tagen. WahrscheinlichkeitS'Diagnose: ExtrR- 
uterinschwangerschaft. 

Laparotomie. Der Tumor stellt einen schlafFen, fluktuierenden Sack 
dar, dessen Wandung vorn von Muskelfasern gebildet, etwas dicker, 
oben hinten und nach links aber papierdûnn ist und die Farbe sein^ 
Inhalts stellenweise durchschimmern lâsst. Nirgends hat die Tumorhûlle 
die Dicke der Uteruswand im fûnften Monat der Graviditât. Die rechte 
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Tube geht broit in don Tumor ttber; din linke Tube ist etwas kûrzer als 
die rechte und geht ebenfalls in den Tumor ûber, DuAgnose: Graviditas 
intei^titialis. Spaltung des Peritonoaittberzugas und der Muskulatur der 
vorderen Wand; Lôsung des intakten Eies mit noch lebendem Kinde 
und Placenta; dreifache Uterusnaht; Heilung per primam. 

4, Doppdseitiger Ooarialtumor mit cardnomaioser Degetieration, 

51 jahrige Pat. von gesundem Aussehen. Abdomen in toto, namentlich 
in seiner r. Hâifte mâchtig vorgewôlbt; der grôsste Teil seines Inhaits 
scheint aus einer Tumormasse von verschiedener Consistenz und Pro- 
venienz zu bestehen. Laparotomie; ein gewaltiges Kystom des r. Ovari- 
unis frei in der Bauchhôhie liegend, der untere Teil desselben carcino- 
matos entartet. Abtrennung des Tumors mit der Tube, Der Douglas und 
beide Parametrien sowie z. T. das vordere Scheidengewôlbe sind ausge- 
ftlllt durch das in ein grosses PapiUom ximgewandelte linke Ovarium. 
Stumpfe Ausschâlung mit Schonung des Utérus und der I. Tube. Netz 
war gesund, dagegen fanden sich auf der Leberoberflâche zahireiche 
stecknadeiknopfgrosse Metastasen. Heilung. 

5. Er'ôffnung eines jauchigen abgesackten Abscesses ilbet' der Symphyse 
wahrscheinlich in Folge einer gonorrh. Salpingitis entstanden. Schwere 
Sepsis. Heilung nach 2 Monaten. 

6*. Fartus bei Hymen rigidum imperforatum. 



Dr. H.EBBKLiN, Ztlrich : 

Aus dem 
Jahres-Bericht der Privatklinik von Dr. HœberliD in Zurich pro 1903. 

(Buchdruckerei Mûller, Werder & Cie., Zurich, 1904.) 

1. Tuberkulose Oophoro-Salpingitis. Laparotomie wegen ausgedehnter 
Verwachsungen ausserordentlich schwierig. Unter geringenTemperatur- 
steigerungen entwickelte sich oiue ausgedehnte retroperitoneale Infil- 
tration, welche, trotz Incision und Drainage von der Scheide aus, zu- 
nahm und erst spât und langsam in Eiterung tiberging. Dazu gesellte 
sich ausgedehnte Bronchitis. Bei einem spatern Versuch, ausgiebiger zu 
drainieren, wurde der Danu vorletzt. Unter zunehmender Kachexie trat 
ExUi4se\n, 
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Da dies die einzigc Infektion ist, welche Mœbetiin bei Laparotomien 
seit Jahren erlebtc und zwar eben zu einer Zeit, wo das Wartepersonal 
und auch er sclbst mit einem schwer septischen Patienten tftglich in in- 
time Berûhrung kam, so môchte H^eberlin das unglûckliche Ereignis 
diasem Umstande zuschreiben. 

2. Zwei Fâlle von Puorperalfiebor kamen mit vorgeschrittener Periio- 
nitisacidissima in Behandiung. In einem Falle wurden Abortreste zurûck- 
gelassen, im andern wegen Blutung die Placenta manuell gelôst. Die 
breito Erôffnung des Abdomens in der Mittellinie mit Drainage gegen 
die Vagina brachte beidemal vorûbergehend Erleichterung. 

Coïlargol extern und intravenôs augewendet batte, im erstern Fallkeine 
sichtbare Wirkung. Die Patientin erlag ihrer allgemeineu Peritonitis 
und die Section zeigte eitrige Thromben im linken Parametrium. 

Wegen des hochgradigen Iléus wurde im zweiten Fall J.<ropi»*subcu- 
tan verabreicht. Zu den Symptomen der Sepsis gesellten sich noch jene 
der Atropinwirkung und das Résultat war Collaps. In Zukunft wûrde 
HiEBERLiN kleinen Dosen eventuell wiederholt den Vorzug geben, um die 
Reaktionsfâhîgkeit zu prttfen. 

3. Appendicitis perjoraiiva. 76jahrige Frau. Die Drainage wirkte an- 
fângiich sehr gûnstig, doch trat allmahlich Ilerzinsuffizienz auf und 
starb Pat. nacb 3 Wochen. 

4. Peritonitis actdissinm, Sepsis. Junges Madchen, das frûer gelegent- 
lich liber Bauchschmerzen klagte, dann plôtzlich schwer erkrankte. Bei 
der Incision fand man eine gangraenôse, durch einen entzûndlichen 
Strang abgeknickte Dtinndarmschlinge mehrfach perforiert. Exitus 5 
Stunden nach Incision. 

5. Peritonitis perforativa mit ausgedehntei^ Eiterung. Intervention: 
gttnstiger Ausgang. 

6. Pyelitis, Incision und Drainage wirkte sehr gûnstig. Wâhrend der 
Rekonvaleszenz kam es zu Infektion der schonbestehenden rechtsseitigen 
Hydronephrose. Diesem neuen Angriff war die sehr fettreiche Frau nicht 
gewachsen. 

7. Carcinoma mamme. 87-jâhrige Frau mit ulcerôsem Brustkrebs. Die 
Opération (Entfernung der Mamma, der Pectorales und der axillaren 

* Siehe Gyn. Helvet. II, p. 34 : Dr. G, Uœmitj : « Chirurgisch nicht zu behaadelQ- 
der Ileu8 durch ÂtropiD behoben ». 
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Drûsen) wui-de ûberraschend leicht ertragen, die ausgedehnte Wund- 
flâcheheilte per primam. Unterdessen machte die schon lângst bestehende 
Nephritis parench. chron. Fortschritte und fûhrte zum Tode. 

8. Rupturierie EileiterschwangerschafL Patientin kam in sehr ausge- 
blutetem Zustande in die Klinik. Sehr intensive Kolikschmerzen. Wir- 
kung des Moi-phiums auf das geschwâchte Herz wahrscheinlich ungûn- 
stig. Exitus. 
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Mitteilungen aus der Praxis. 



Dr. Haiis Ambkrg, Luzern : 

Ein Fall von Skolikoiditis "^ perforativa in einer Schenkelhernie 
und dessen Beziehungen zur Enteroptose. 

Aus der chirurgischen Abtoilungdcrkantonalen Krankenanstalt Luzern. 
(Korrespondenzblatt fur Schweizer Aerzte, Nr. 5, pag. 152, 1904.) 

74 Jahre alte Frau; seit 2 Jahren eine rechtsseitigc, eigrosse Schenkelhernie; am 
28. Mai 1903 plôtzlich starke Bauchschmerzeii ; keine Taxisversuche. Hàufiger Brech- 
reiz, jedoch kein Erbrechen, letzter Stuhl am 28. Mai, Wiode immcr vorhanden, Ge- 
fahl von Koliern im Leib. In der Lcistengegend keine besonders starken Schmeraen. 

.^0. Mai : Spitaleintritt. Seniie Patientin, Puis ordentlich, Zahl 80. Abdomen màs- 
sig aufgetrieben und gespannt, tympanitiRch bis zwei Finger breit Qber dem rechten 
Lig. Pou parti, wo in der Gegend der Schenkelpforte eine ungefâhr gànseeigrosse, 
druckempfindliche Geschwulst sich befindet. Haut gerôtet, aber noch verschieblich. 
Temperatur 87". Enteroptose. 

30. Mai : Opération. Lokalan&sthesie mit Cocain. Hautschnitt ûber die hôchste 
Proeminenz parallel dem lig. Pouparti. Bruchsack ganz schwarz, ûbelriechendes 
BruchwaRKer und ein ganz freiliegender, an zwei Stcllen prrforierter Wurmfortwitz- 
Abtrngung des Processus an der BaHis nach Quetschung mit einem Scliieber und An- 
briugung einer Durchstechungsligatur. Drainage. Heilung. 

Wie ein ganz flûchtiger Blick in dio beztiglichc Litteratur ** lehrt, sind 
âhnliclie Erkrankungen vorwiegend bei Frauen irf varçerilckiem Alter 
beobachtct worden. 

* Die von Notnagel vorgeschlagene korrektere Bezeichnung ftir Appendicitis. 
** Siche Gyn. Helvet. III, p. 192 und p. 196. 
und Gyn. Heîvet. IV, p. 231. 
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Amberg tritt nun dor Frage naher, inwiofcrn dio Entoroptosc boiui 
Zustandekommen dcr Skolikoiditis beteiligt ist. 

Die senll gestei^jerte Entoroptosc, verbunden mit verminderter Resi- 
stenzfllhigkeit dos Gowebos bedingt oine grftssero Disposition zur Skoli- 
koiditis; wir inûssen dahor notwendigorweise bei don altern besonders 
mit Hernien behafteton Frauen oinon relativ grossen Prozontsatz von 
solchen Erkrankungen finden. 

Die JPrognose scheint bei rechtzcitigem Eingriff trotz deshohen Alters 
nicht ganz ungtlnstig zu sein. Obschon die gangiilnôs nekrotische Foim 
der Endzûndung mit Neigung zu Perforation vorwiegt, so bietot doch 
dio oxcentrische Lage des Hordes die Môglichkeitoiner leichtern Abkaps- 
lung und sogar Spontanhcilung durch Bildung einer Kotfistel ist nicht 
ausgeschlossen. 



Dr. .1. Bastian, (ionf : 

Ein Fall von rachitischem Becken. 1 Geburt : Perforation ; 
2. Geburt: Consenrativer Kaiserschnitt. Kind ausgetragen. 
Un cas de bassin rachitique (D. P. P. H. = 6 '/^ centimètre?) ; 1"' accou- 
chement: Embryotomie céphalique; 2""" accouchement: Opération 
césarienne conservatrice. Enfant à terme. 
(Rovuo Médicale de la Suisse romande, N"* 4, pag. 288, 1904.) 

:îO Jahro ait; orstc Geburt im Altor von 28 Jaliron ; Perforation (nach 
Dr. CivKL. Archives provinciales de chirurgie) wegen betrachtlicher 
Beckenonge : Sp. 25 cm. ; Cr. 28 cm. : Tr. 28 ; DB. IH'/^ cm. ; Con j. iV/^ cm. 

Am 19. Màrz 1904 ist dit» zweite Schwangerschaft so ziemlich am nor- 
malen Schwangerschaftstormin angelangt. 

Am 22. Marz 1904 Sectio ca'sarea. Uterin-Incision etwas links von der 
MittoUinic. Die orkrankton linken Adnoxe werden abgotragen. Kind 
wiogt 3 Kilos 350 gr. Die Uterusdrainage wird in don folgonden Tagen 
successive von der Vagina lier entfernt. Temperatur nie tiber 37.2. 

Anmerkung des Réf. Bastian hat seithcr .'iii der betreffenden Frau zum zweiten 
Malo den Kaiserschnitt mit Erfolg fttr Mntter uod Kind ausgofahrt; dièses Malabcr 
auch die rechten Adnexe entfernt, um eine neue Graviditat unmôglich zu machen. 

* Siehe Gyn. Hehet. IV, p 176: Dr. J. Bastian: • Becken mit lumbo-sacraler 
KyphoKe. Ausgetragenes Kind. Konservativer Kaiserschnitt. ». 
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Dr. H. Chassot, Basel : 

Ein Fall von Schwangerschaft nach unilateraler Ovariotomie 
und partieller Resektion des anderen Ovariums. 

Un cas de grossesse après ovariotomie unilatérale et résection 

partielle de l'autre ovaire. 

Aus der Universitats-Frauenklinik in Basel : 

Prof. Dr. 0. v. Herff. 

(Bulletin de la Société d'Obstétrique de Paris, N** 5 et 6, pag. 223, 1904.) 

Chassot hat die Litteratur der letzten 16 Jahre auf einschlagende 
Fàlle hin durchsucht und zirka 30 Beobachtungen aufgefunden. 

Da die Zabi der beobachteten Fâlle eine kleine ist, so ist e5 wolil 
gerechtfertigt, einen in der Basler Frauenklinik erlebten Fall mitzuteilen : 

22jâhrige,s Mâdchen: iin Sommer 1902 plôtzlich auftretende Schmer- 
zen in der Ileocœcalgegend wâhrend zwei Tagen ; am 31. Mârz 1903 tre- 
ten dieselben Schmerzen abermals auf; Tumor rechterseits. Spitalein- 
tritt am 20. April 1903. 

Regelmâssig geformter Tumor, der bis zum Nabel reicht; keine deut- 
liche Fluktuation, aber elastisch. Utérus klein, retroflektiert ; rechts da- 
von und nach vorn eine mannskopfgrosse Geschwuist, beweglich. 

Diagnose. Cystische Degeneration des rechten Ovariums, wahi-schein- 
lich mit Stieltorsion. 

Opération, Rechtsseitige Ovariotomie und Resektion des linken Ova- 
riums, da dièses ebenfalls teilweise cystisch degeneriert war. Stieltorsion 
der rechten Cyste. 

Spital-Eintritt am 23. Mârz 1904; Geburt am folgenden Tage, am 
normalenSchwangerschaftstermin. Normales Wochenbett; stillt ihr Kind. 

Eine kurze Litteraturûbersicht ist beigegeben. 

Anmerkung des Bef. Ich habe ebenfalls einen hierhergeh/^rigen Fall beobachtot, 
der inzwischen in der Rev. Méd. de la Suisse Romande, N» 1, 1905, zur Publikation 
gelangte : Exstirpatlon der rechten Tube und des rechten Ovariums, Resektion des 
zerklûfteten und zerrissenen linken Ovariums (nach LoslOsung aus Adhaerenzen), 
Knucleation eines orangegrossen Myoms der vorderen Uteruswand. 

11. XII. 1904 Zangengeburt; IL Vorderhauptslage. Kind lebend.WochoQbett normal- 
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Prof. Dr. A. Gœnnkr, Basel : 

Hefeanwendung bei Fluor. 

(Correspondenz-Blattfûr Schweizer Aerztc, Nr. 5, pag 181, 1904.) 

Der Bericht ûbcr Hefeanwendung bei Fluor aus der deutschen med. 
W. Nr. 1 in Nr. 4 devS Correspondenzblattes, pag. 143, veranlasst Gœnner 
zu folgenden Beinerkungen : 

« Ich wende Hefe seit mehr als 2 Jahren an, anfangs nur gegen Gonorr- 
hoe. Es hat sieh aber gezoigt, dass sic auch bei andern Eiterungen wirkt 
und eine mikroskopischo Untorsuchung gewôhnlich ontbehrlich ist. Am 
bcsten ist die frische Bierhefe, viel weniger gut oder auch unwirksani 
sind die versehiedenen sterilen oder getrockneten Hefen, die unteraller- 
lei schônen Namen empfohlen werden. Kûhl aufbewahrt, bleibt die Hefe 
7 bis 8 Tage gut ; im Sommer 5 Tage. Anfangs hielt ich mich genau an 
die Vorschrift 2 gr. Hefe, 4 gr. Zucker. Das genûgt gew5hnlich nicht; 
bei weiter Scheide muss man das zwei- oder dreifache nehmen. Ich messe 
das Quantum Kaffeelôffelweise, verreibeHefe und Zucker bis daraus eine 
dickflûssige Masse wird, die man durch ein Rôhrenspekulum einfûhrt 
und damit die Wànde der Scheide von oben bis unten bcstreicht Ein 
Wattebausch hait die Hefe zurûck. Auch auf der Vulva wird der Brei 
aufgetragen, wenn sie entzûndet ist. Die Patientin soll womôglîch einige 
Zeit nach der Applikation liegen. 

Zum Einfûhren der Mischung branche ich nach allerlei Versuchen 
einen lang gestielten Konfitûrelôffel, den ich mir selbst zurechtgemacht 
habe. Man findet dièse Lôffel fur 50 Cts. bei G. Kiefer, Gerbergasse, Basel. 
Der Stiel ist zirka 30 cm. lang, trâgt am Ende ein rundes Lôffelchen von 
zirka 5 cm. Durchmesser, das im rechten Winkel zum Stiel steht. Es iRsst 
sich leicht mit der Hand so umbiegen, dass es in der Lângsachse des 
Stiels liegt, wie ein gewôhnlicher Lôttel. Die seitlichen Lôffolrftnder wer- 
den 80 zusammengedrûckt, das man das Spéculum passieren kann. Mit 
diesem Lôifel kann man rasch die genûgonde Menge Hefe in die Scheide 
bringen, das flache Ende des Stieles dient zum Verstreichen. 

Wenn man so verfahrt : frische Hefe in genUgender Menge und gute 
Verteilung, so befriedigt das Résultat, manchmal geht es ûberraschend 
schnell, was mir namentlich bei einigen Schwangerji auffiel, wo die rasche 
Beseitigung der Gonorrhoe aus den bekannten Grùnden besonders er- 
wûnscht war. 
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01) ailes auf Alkoholwirkung beruht, und obman das Gleichecinfachor 
durch Alkoholtampons erreichen kônnte, habe ich mich auch schon ge- 
fragt, kann es aber jctzt nicht entscheidcn, viclleicht in einiger Zeit, 
wenii mir darûber genûgende Erfahrung zu Gebote steht. » 



Prof. Dr. A. Gœnnkr, Basel * : 
Die Berechtigung und die Indikationen der Konzeptionsverhinderung. 

(Correspondenz-Blatt fur Schweizer-Aerzte, Nr. 8, pag. 265, 1904.) 

Gœnner macht einen Unterschied zwischen der Berechtigung und der 
Indikation zur Konzeptionsverhinderung. 

Wenn man z. B. gefragt wird, wie gross die Zwischen râume zwischen 
den Geburten sein sollen, so kann man mit voiler Ueberzeugung erklâren, 
dass zweijâhrige Intervalle am Platzc sind. Man handeltim Interesse der 
betreflfenden Frau und ihrer Familio. Iramerhin ist das keine absolute, 
sondcrn einc relative und nur temporâr geltende Indikation. Anderc, 
die unhedinffteOelfung haben, sind : 

1. BeckenvereugerungeH, die den Kaisei^schnitt oder die Perforation er- 
fordern, dann 

2. Diejenigen Krankhdten, welche durch die Schwangerschaft und die 
Oeburt so sehr verschlimmert werdefi, dass die Mutter in Lebensgejahr 
gérât und das Kind wetiig Aussicht hat gesund zu bleiben. Auch wenn die 
Mutter allein ernstlich gefàhrdet erscheint, die Frucht aber nicht, sol! 
die Schwangerschaft vermieden werden. Hierher gehôrt die Tuberkulose 
und zwar nicht nur die vorgeschrittenen Fâlle, sondern hauptsâchlich 
die beginnenden und die der Tuberkulosc verdâchtigen. Lichtenstkin 
(die antikonzeptionellcn Mittel) ist der Ansicht, dass auch Tuberkulose 
des Mannes als Grund fUr Sterilitât zu gelten habe. — Bei Herzfehlern 
schadet die Graviditat gewôhnlich auffallend wenig, die Entscheidung 
wird von Fall zu Fall eine verschiedene sein, gewôhnlich wird es sich nur 

* Siehe Gyn. Helvet. IV, p. 26: Prof. Dr. A. Gœnner: t Die Berechtigung des 
kiiDKtlichen Abortes und der Perforation des lebenden Kindes etc. ». 

Siehe diesen Jahrgang, Mitteiiuogen aus der Praxis : Dr. A. Kraft : • Die Be- 
rechtigung zur Indikation der Konzeptionsverhtttung ». 



Digitized by VjOOQLC 



- 157 - 

daruin handein, Iftn^ore Pauscn anzuraton. — Was man frûhoV Schunn- 
gerschafîsniere hiess und nouerdinps geneigt ist, als Nephritis aufzufas- 
sen, kommt bei einor neuen Schwangorschaft leicht wieder und kann 
durch Eklanipsie und soltener durch Uobergang in chronische Nephritis 
das Lobc»n geffthrden. — Boi pnerpetalen Fsyclwsen wollon die Angehô- 
rigen von weiteron Kindern nichts wissen, auch wenn man auf die meist 
gute Prognose aufmerksam macht. — Bei Lriw ist die Schwangerschaft 
zu vermeiden bis beide Ehegatten gesund sind. 

Aioféische Blutungen in der Nachgeburtszeit wiederholen sicli bei der 
gleichen Frau leicht, besonders, wenn die Geburten sirh rasch folgen. 
Mitunter sind sie durch Missbildungen des Utérus bedingt. Sio kônnen 
so schwer sein, dass das Leben ernstlich bedroht wird. In solchen P'âllen 
ist es gewiss berechtigt, der Sache ein Ende zu machen. bevor es einmal 
schief geht. 

Gœnner war einmal im Fall wegen Wtwheruvg von znrnckgebliebener 
Decidna vor weiteren Geburten zu warnen. (In der Aszendenz der bo- 
treffenden Frau waren mehrere Karzinomfâlle vorgekomnien.) 

Lichtenstein erwfthnt weiter als Indikationen : Osteotnalacie, Utérus- 
karzinom,pernizio$e Ana^mie und Lepra. — Nach Krankheiten, die den 
Organismus stark geschwdcht haben, ist bis nach vollstândiger Wieder- 
hei^stellungGraviditatnicht zutrâglich. Myome und andere Oeschwiilsfe^ 
sowie Entznndnngen der Beckenorgane kônnen ebenfallsoine Schwanger- 
schaft kontraindizieren. 



R. (îuiLLKRMiN, cand. med., Genève: 

Anomalie einer Zwillingsplacenta. 

Anomalie d'un placenta de jumeaux. 

(Revue Méd. de la Suisse Romande, N*n, pag. 428, 1904.) 

Die geburtshûlflkhe Poliklinik von Prof, Jentzer wurde wegen einer 
Zwillingsschwangerschaft in Anspruch genonimen ; das erste Kind in 
oi-ster Steissiage wurde ohne Schwierigkeiten extrahiert; die zweite 
Fruchtbiase, die sich in der Vulva stellte, wurde kttnstlich gesprengt und 
enthieit blutig gefftrbtas Frujïhtwasser. Unvollkommene Fussiage. Ex- 
traction. 
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Das ei-sle Kind ist normal, das Zweite misst 38 cm. (vom Scheitel zur 
Steissbeinspitze 27 cm.) und wiegt 2100 gr. ; es war maceriert. 
Die Placenta ist doppelt, durch eine Brûcke verbunden. 

Fœtale Flàche der doppelten Placenta. 




Fig. 45. 

P. BrQcke, die die beiden Placenten verbindet. — M. Placenta des macerierten Fœ- 
tus. — S. Placenta des normal entwickelten Fœtus. — AA. Amnios. — CC. Chorion. 

Die Zwillinge stammen aus zwei verschiedenen Eiern. 

GuiLLERMiN hat die Placenta des macerierten Fœtus injiciert, um die 
Gefâssverhâltnisse eingehender zu studieren ; eine beigegebene Tafe! in 
Farbendruck erklart besser als jeder Text die vorliegenden Verhâltnisse. 
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Dr. A. Kraït^, Zurich : 
Die Berechtigung zur Indikation der Konzeptionsverhûtung*. 

(Correspondenz-Blatt fur Schweizer-Arzte, Nr. 10, pag. 337, 1904.) 
Kraft vermisst in dem GŒNNKR'schen Aufsatze ei-stens die Besprechung 
des Congressus interruptus, dann die Berucksichtigung der national-ôko- 
nomischen Seite der Frage : 

Es kann die Konzeptionsfrage nicht bloss in klinischer Hinsicht behan- 
delt werden, sondern es muss die Frage durchaus im Zusammenhange 
mit dem gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Leben besprochen werden. 
Sache des Arztes wird es sein, zu beweisen, dass die kttnstliche Steri- 
litat aus volkswirtschaftlichen Grûnden auch befûrwortet werden muss. 
Zeigt er, dass dieFrau durch zahlreiche Geburten schwer gesundheitlich 
geschâdigt und geffihrdet wird etc., dass aiso die Rûcksichten auf Leben 
und Gesundheit der Frau die kûnstliche Sterilitftt nicht selten gebiete- 
risch fordern, dann wird er zur Bekrâftigung seinerStellungnahme nur 
einen kleinen Schritt weitergehen,aberer wirdin's volkswirtschaftliche, 
national-ôkonomische Gebiet hinûbertreton mûssen. Das Ansehen des 
ârztlichen Fachgewissens wird dadurch nicht geschâdigt, sondern nur 
erhôht, weil die Wichtigkeit desselben der Allgemeinheit einleuchtender 
vor Augen gefûhrt wird ; aber der Arzt muss dies selbst besorgen, dazu 
ist selbstvei'stândlich nôtig, dass er ûber national-ôkonomische Kennt- 
nisse verfûgt. Ein grosser Teil seiner Wissenschaft steht heute im Dienste 
der Volkswirtschaft und nimmt unter den staatlichen Bestrebungen einen 
angesehenen Posten ein (Hygiène). 

Prof. Gœnner bemerkt dazu an gleicher Stelle folgendes : « Der Coitus interrup- 
tus wird meioes WiÉsens allgemein widerraten, sowohl von den Lehrbûchern, als auch 
yon den Aerzten ihren Patienten gegenûber. Deshalb habe ich nichts darQber gesagt; 
meine Ansicht war, das zu erw&hnen, worûber die LehrbQcher schweigen und etwa 
was strittig ist. 

Die national-ôkonomische Seite der Angelegenheit ist nicht so einfach ; ich betrachte 
mich darin nicht als kompetent und so wird es auch andern KoIIegen gehen ; darum 
halte ich es far richtiger, sie den Fachleuten zu ûberlassen. Natûrlich macht sich 
jeder seine Gedanken ûber die Fruchtbarkeit mancher Vôlker und die relative Ste- 
rilit&t anderer. Das ist auch p^ychologisch ganz intéressant, aber man denkt und sagt 
manches, Iftsst es jedoch nicht drucken, Yerba volant, scripta manent. 

Wenn Herr Dr. Krafft, der in der Nationalôkonomie besser bewandert ist als ich, 
seine Ansicht verOffentlicht, so werde ich sie mit Interesse lesen. • 

* Siéhe diesen Jahrgang, Mitteilungen aus der Praxis: Prof. Dr. A. Gœnner: 
c Die Berechtigung und die Indîkationen der Eonzeptionsverhinderung ». 
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Dr. E. Lardy, Genf: 
Traumatische Osteomalacie. 
Ostéomalacie traumatique. 

(Revue Méd. de la Suisse Romande, N° 2, pag. 135, 1904.) 

Die Zahl der bis jetzt sicher bekanuten Fâlle von traumatischer Osteo- 
malacie istkeine betrâchtliche, weshalb Lardy eine hierher gehOrige ty- 
pische Beobachtung der OeflFentlichkeit tiborgeben will : 

17-jahriges Mftdchen mit Knochendeformationen der untern Extremi- 
Ulten ; Locomotion beinahe unmôglich ; wurde gestillt und war die Ent- 
wicklung eine normale, ebenso die Dentition ; hatmit 11 Monaten begon- 
nen zu gehen ; im Alter von 2 Jahren fiel Patientin und zog sich dabei eine 
Fraktur des rechten Fémur zu ; Heilung nach 3 Monaten ; eine gewisse 
Schwierigkeit beim Gehen blieb zurûck ; im Alter von 5 Jahren unbedeu- 
tender Fall im Zimmer und abermals Oberschenkelbruch an derselben 
Stelle ; Consolidation in der gesetzmâssigen Zeit ; im Verlaufe desgleichen 
Jahres nach einem geringfûgigen Fall Fraktur der linken Tibia, im un- 
tern Drittel ; lange Heilungsdauer ; nach einigen Monaten zum dritten 
Mal Bruch des rechten Oberschenkels an der frûhercn Stelle; Monate 
langes Krankenlager ; bei Verlassen desselben grosse Schwiorigkeiten zu 
gehen und Schmerzcn in den Beinen. Vom8. Lebensjahrean begann die 
rechte Tibia, die nie frakturiert war, sich zu biegen. In diesem Stadium 
kam Patientin in Lardy's Behandlung. 

Wâhrend der Thorax und die obern Extremitâten normal und krftftig 
entwickelt sind, sind die untern Extremitâten deformiert und in eigen- 
tûmlicher Weise gewunden ; keine Spur von Rachitis ; es existiert ein ge- 
wisser Grad von Skoliose mit besscrer Entwicklung der linken Thorax- 
hâlfte, wohl herrtthrcnd von der bedcutenden Verkûrzung des rechten 
Beines. Das Becken vollstàndig verzehrt. (Genaue Beschreibung der 
deformierten Teile.) 

Diagnose: Jugendiiche Osteomalacie mit alter Hydrocéphalie. 

Aetiologie: Viell«Mcht Syphilis. 

Thérapie: Castration, um die osteomalacischc Diathese zur Heilung 
zu bringen ; allnulhligos redressement der verunstalteten Glieder. Jod 
innerlich. 

Doppelseitigc Oophorectomie. Die Ovarien sind ziemlichgross mit zahl- 
reichen Cysten. Osteotomien. Wesentliche Besserung betreflfs der defor- 
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mierten Knochen und des Gehens, aber dafûr monatlich sehr unangc- 
nehme nervôse ZufâUe (Ausfallserscheinungen, Réf.). 

Lardy teilt noch einen weiteren Fall kurz mit, der aber den Gynseko- 
logcn nicht direkt interessiert. 

In einer Randnote bricht der Autor noch eine Lanzo zu Gunsten der 
Verwendung van Seide in der Chirurgie und stellt gewisse Regeln auf, 
deren Befolgung gefordert werden muss : 

1. Die Seide muss a antiseptisch » sein ; sie soll, nachdem sie im Auto- 
claven verweilt, in Sublimatlôsung aufbewahrt werden. 

2. Wâhrend der Opération soll die Seide direkt der antiseptischen Lô- 
sung sauber entnommen werden. 

3. Man soll die Seide nicht mit blutigen Hânden anfassen, sondern 
letztere zuerst in TAVEL'scher Lôsung, in s|erilisiertem oder Salz-Wasser 
abspûhlen. 

4. Man soll nur feine Seide anwenden; nôtigenfalls kann man 2—4 
und 8-fache Seidenfeden verwenden ; die stârkste Nummer, die in Be- 
tracht kommt, ist Nr. 2 der TuRNEE'schen Seide. 

5. Fur die « verlorenen Nahte » sollen die einzelnen Seidenfâden nicht 
zu nahe beisammen appliciert und nicht zu fest geschnttrt werden, um 
Gangraen der beteiligten Gewebe zu verhttten. 

6. Die oberflâchlichen Nâhte dûrfen mit den Entspannungsnàhten 
nicht in Berûhrung kommen ; dièse letzteren sollen so bald wie môglich 
entfernt werden (nach 24 Stunden), um so ein Eindringen von Bakterien 
der Hautoberilâche und der Hautdrttsen in die Tiefe zu verhindern. 



Dr. H. Nâgkli, Zurich : 

Ueber einen Fall von vorgetauschter Perityphlitis. 

(Correspondenz-Blatt fur Schweizer-Aerzte, Nr. 11, pag. 363, 1904.) 

67-jahrigft Frau ; vor 28 Jahren will sie eine Blinddarmentzûndung 
gehabt haben. Vor 3 Jahren event. eine leichte Perityphlitis; seit dieser 
Zeit hie und da Schmerzen in der Ileocôcalgegend. Am 7. Mai 1901 plôtz- 
lich heftige Schmerzen in der rechten Iliacalgegend, Erbrechen ; am 8. 
Mai fieberfrei, 76— 80 Puise in der Minute, derLeib weich, dielleocôcal- 
gegend etwas druckempfindlich, aber keine Resistenz, kein Tumor zu 
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konstatieren. 9. Mai : Gegen fi Uhr abends plôtzlich sehr heftige, krampf- 
artige Schmerzen, die von der Patientin in die Gegend um dcn Nabel 
herum lokalisiert wurden. Lokaler Befund ohne Aenderung. Am andern 
Tage Flatus, g^gen 4 und 9 Uhr wieder heftige Schmerzen, krampfartig. 
Normale Temperatur, Puis 80 — 88; Abdomen etwas aiifgetrieben, starke 
Druckempfindliehkeit der Ileocôcalgegend, leiehte Resistenz. Schmerzen 
im Abdomen, unbestimmter Art. 11. Mai : Oelklysma ohne Erfolg. Leib 
mehr aufgetrieben. Temperatur 38,2, Puis 100—120; heftiger Singultus. 

Ein opei-ativer Eingriif (Perforation?) wurde von der Patientin nind 
abgeschlagen. 

Das weitere Biid der Erkrankung, die sich noch bis zum 28. Mai hin- 
zog, war dasjenige einer allgemeinen Peritonitis. Exitus. 

Section : Der Ptvcessiis vermifannis, der nngefàhr 6 cm, lang ist, er- 
scheint voUstàndig obliieriert und nirgends vetnvachsen ; 8 cm. oberhalb 
des Cœcum findet sich ein ungefâhr 5 Centimes-Sttick grosses Loch und 
unterhalb de*sselben ein zweites kleineres. Von Tuberkulose oder Carci- 
nom war weder makroskopisch noch mikroskopisch etwas zu entdecken ; 
auch keine typhôsen Geschwûre. 

Im vorliegenden Falle handelte es sich um eine Nekrose ; jedoch konnte 
fur die Ursache dieser eine befriedigende Erklârung nicht gefunden 
werden ; am wahrscheinlichsten dûrfte ein mit der Nahrung aufgenom- 
mener Fremdkôrper die erste Veranlassung gewesen sein. 

Der vorliegende Fall ist fttr den Operateur ein Fingerzeig, wessen er 
sich allenfalls auch bei einem scheinbar ganz sicheren Fall von Perity- 
phlitis zu versehen hat. 



Dr. F. R. Nager, Zurich : 

Bericht ûber die auswârtigen Untersuchungen der Tumorenstatioii 

Yom 1. Januar 1900 bis 1. Januar 1904. 

Aus dem pathologischen Institut der Universitât Zurich : 

Prof. Dr. P. Ernst. 

(Correspondenz-Blatt fur Schweizer-Aerzte, Nr. 10, pag. 332, 1904.) 

Wir werden im Folgenden nur das den Gyneekologen Interessierende 
im Auszug wiedergeben : 
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14 Mesenterialtumoren : Darunter Lyinphosarkomc. Unter dcn 8 
gutartigen Neubildungen fanden sich eine Lymphcyste, sowic ein Lym- 
phangioendothelioma cysticuni (siehe diesen Jahrgang im Kapitel : Dis- 
sertationen die Arbeit von Dr. Nager), 

14 Fràparate, die der Bauchwand enistammen : Die 5 Fibrosarkome 
bei weiblichen Patienten dûrften facsialen Ursprunges sein. Carcinome 
des Nabels fanden sich 4 mal ; das eine war wohl eine Métastase eines Ab- 
dominalkrebses ; man fand spftter im Pylorus einen Scirrhus ; im Ovarium 
glaubte man eine fibrôse Entartung zu finden, aber mitSiegelringzellen, 
se dass die Entscheidung schwankte zwischen Gallertcarcinom und den 
sogenannten Krtickenber g' schen Ovarialtumoren (cf. Arch. f. Gyn. Bd. 50 
und Wiener klin. Wochenschrift 1902) ; schliesslich kam noch zur Be- 
obachtung eine adenoniartige Btldung des Nabels. die den Verdacht auf 
Dottergangsreste berechtigte. 

16 Bruchsàcke : 4 davon wiesen Peritonealtuberkulosen auf; 2 cnt- 
hielten Krebsknoten, Metastasen von vorher niclit aufgefallenen Abdo- 
minalgeschwtllstcn. 

17 Wurmfofisatze : Mit Zeichen bestehender odcr abgelaufener Ent- 
zûndung. 

5 Tumoren der Sakralgegend: 3 Peritheliome, 1 Gliom und 1 Teratom. 
Eines der Peritheliome konnte mit einiger Wahrscheinlichkeit von der 
Steissdrûse abgeleitet werden. 

85 Nieren-FrWparate : 53 entzûndliche Affektionen. 13 ausgebildete 
Pyonephrosen nnd Tuberkulosen. 10 Tumoren, als 4 Sarkome (eines bei 
einem 4-jahrigen Kinde), 2 Mischgeschwûlste, 1 malignes Adenom und 2 
gutartige Geschwûlste. 2 Nebennierentuberkulosen ; ferner wurden 12 
Hypernephroide-Tumoren untersucht. 

12 Blasenaffektionen : 2 Blasensteine, 4 bénigne Tumoren, 1 Tuberku- 
lose und 2 Carcinome. Von diesen letzteren war das eine kombiniert mit 
Tuberkulose. 

Im Gegensatz zur Ansicht von RoKrrANSKY, der ein Ausschliessungs- 
verhàltnis von Carcinom und Tuberkulose proklamiert hatte, mehren 
sich in den letzten Jahren die Angaben tlber die Coincidenzdiëser Affek- 
tionen in einer Weise, dass man geneigt wâre, heute ein Kausalitatsver- 
hâltnis anzunehmen. 

165 UieriiS'Curettagepobev: 104 gutartige Endometritiden, 23 Carci- 
nome aus dem Corpus uteri, 7 maligne Adénome. Prof. Ernst hàlt an 
der histologischen Sonderstellung dieser letzteren atypischen Drûsen- 



Digitized by VjOOQLC 



— 164 — 

wuchorung fest. 25 mal wurdon Placent arresto von Abort oder Geburt 
zu Tage gefôrdert ; endlich auch 2 Traubenmolen uïïd4Si/ncj^ionie(ChQ' 
rionepithdiome, im Sinne von Marchand). 

48 PortiO'Excisionen : 31 gutartige FâUe, 14 Carcinome, meist cylin- 
der- und plattenzellige Krebse, aber auch ein sicheres Gallertcarcinoiu. 

SOFàUevon Uteruserkrankungen : 13 Schleimhautpolypen, 27 Myome, 
17 Carcinome, 2 Fibrosarkome ; das eine wurde durch die Ausschabung 
vor der Opération diagnosticiert ; es bot histologisches Interesse durch 
den Gehalt an Knorpelinseln und wurde eingehend von Duchuîoff* be- 
arbeitot; des weiteren kamen zur Beobachtung 5 Myosarkome, 1 Tuber- 
kulose, 3 Blasenmolen, eine in situ im Utérus, sowie 1 Uterusruptur. Ein 
intraligamentâros Fibromyom enthâlt drûsige Bestandteile, gehôrt da- 
durch zu den von Kecklinghattsen eingehend beschriebenen Adenomyo- 
men ; dieser Tumor war ausserdem noch tuberkulôs **. 

74 Ovarien-Pràparate : 25 Oophoritiden, 22 gutartige Tumoren, 18 
Carcinome, 8 Sarcome, 1 Endotheliom. (Ueber ein fibro-epitheliales trau- 
biges Papillom des Ovariums und seine Beziehungen zu Keiraepithelcysten 
hat Bktsohmann*** berichtet.) Unter den Carcinomen fand sich ebenfalls 
ein Fall kombiniert mit Tuberkulose; auch eine Dermoidcyste war tuber- 
kulôs entartet, wâhrend von einer anderen derartigen Cyste ein Platten- 
epithelkrebs ausgegangen war, der in's Rektum perforierte und den 
Cysteninhalt sowie Tumormassen in den Darm entleerte. 

87 Tubenpraparate: 11 Entzûndungen, 7 Tuberkulosen, 1 Sarcom, 
ausgegangen von den Fimbrien, 8 Tubargraviditâten, teils mit Inhalt 

10 Vaginalaffektionen : 4 Carcinome, 2 Sarcome, darunter 1 Fibro- 
sarcom, eine Métastase des oben erwâhnten Uterussarcoms. Ein Tumor 
ans einer grossen Labié einer Patientin erwies sich als Testis, Dadurch 
wurde bei einer Person von vollkommen weiblichem Habitus und weib- 
lichem Empânden einPseudt)hermaphroditismus masculinus festgestellt 

* Siehe Gynxc. Belmt. IV, pag. 112: Dr. Z. Buchinoff : • Riesenzellensarcom 
de8 Utérus mit Knorpelinseln ». 

** Siehe ditsen Jàhrgang, pag. 102 : Dr. A. Hôsli : « Ueber elnen Fali von 
Fibromyoma intraligamentare adenomatosum mit Tuberkulose >. 

♦♦♦ Siehe Gynxc, Helvef. lïl, pag. 96 : Dr. T. Betschmann : « Ueber ein fibro- 
epitheliales, traubiges Papillom des Ovariums und seine Beziehungen zu Keimepithel- 
cysten. 
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Prof. Dr. A. Nolda, Montreux-St. Moritz : 

Ein Fall von kongenitalem Riesenwuchs des rechten Daumens. 

(Virchow's Archiv, nS.Band, 1904.) 

Fallo von wahrem kongenitalon Riesenwuchs sind verhaltnismâ.ssig 
selten. 

In der Familie sind Missbildungen kongenitaler Art sowohi in der 
Aszendenz wie in der Deszendenz nachzuweisen. Bei (1er Geburt wurde 
sofort der vergr58serte Daumen entdeckt. Das Grôssonverhaltnis zu den 
anderen Fingern soll sich im Laufe des Wachstums etwas zugunsten des 
Daumens verschoben haben. 

Rechter Daumen : Daumenballen 21 cm. Lange (Metacarpophalangeal- 
Gelenk) 10,5 cm, Umfang 12,5 cm; linker Daumen: Daumenballen 11,5 
cm. Lange 6,5 cm, Umfang 7,5 cm. Also fast eine Verdoppelung. 

Ueber die Aetiologie dieser Missbildungen ist man noch so ziemlich im 
Unklaren. 



Dr. Paul Pfakhler. Solothurn : 
Ein Riesen-Ovarialtumor^ 

(Correspondenz-Blatl fttr Schweizer-Aerzte, Nr. 7, pag. 284, 1904.) 

Die 42-j&hrige Fraa bemerkte bereite vor fûnf Jahren das Anschwellen des Uoter- 
leibes; derselbe nahm an Umfang bestândig za. Hand in Hand mit der Zunahme des 
Tumors nahm die Ernâhrung ab. Es stellten sich Atemnot, Herzklopfen, Oedème der 
Beine und Labien ein. 

Status vom 9. Dez. 1903, Das Abdomen ist durch eine gewaltige, 170 cm. im Um- 
fang und 101 cm. in der iongitudinalen Wôlbung messende Geschwulst ersetzt; der 
Rippenbogen gewaltig auseinandergetrieben, Spannweite 43 cm. Einen grellcn Ge- 
gensatz zu der Grdsse des Tumors bildet die zum Skelett abgcmagerte Frau. 

Im Bereiche des ganzen Tumors deutliche Fluktu.ition ; Beine und Scbamlippen 
stark ôdemat^. Zur Illustration der scitlichen Ausdehnung der Cyste mOge die Tat- 
sache Erwflhnung finden, dass der Tumor, als die Patientin die Droschke betrat, von 
beiden Seiten energisch komprimiert werden musste, damit sich die Kranke durch 
den Wagenschlag hindurchdrângen konnte. (Fig. 46). 



* Siehe Gyn. Helvet, II, p. 4 : Dr. Fr. Brunner : • Ovarialtumor von ausserge- 
wOhnlicher Grosse » , 
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Opération am 17. Dez. Bei der Erôffnung der Cyste stttrzten 74 Liter FlûKRigkoit 
heraus. Nach ausgiebiger Erweiterung der Incision gelang die wegen derstarken Ver- 
wachsungen ziemlich miibsame Ausl<>sung des Tumors. 




Fig. 46. 

Dersolbe erstreckte sich bis dicht iinter das Zwerchfell ; aile Unterleibs- 
organe lagen hintor ihm. Die Dàrme ei-schienen auffallend klein und 
leer ; die Leber war zum grossen Teil fôrmlich zu einer dûnncn Platto 
ausgowalzt ; ebonso die Milz. 

Dd^ Ovarialcystom war vom linken Ovarium ausgegangen. Von don 
Recti abdom. war kaum noch eine Spur zu finden. 

Da es aus den zahlreichen Adhasionsstellen ziemlich reichlich blutete, 
so betupfte Pfakhlkr dieselben mit steriler lOVo ^elatinelôsung* und 
goss auch zwei Tuben in die Bauchhôhle. Einbringen von 1 Liter physiol. 

* Siehe Gyn. Helret. IV, p. 09 : Prof. Taveî : * Die Anwendung der Gélatine zur 
Vorhiitiing poetoperativer Ila-matome -, 



Digitized by VjOOQLC 



— 167 — 

KochsalzlOsung in rias Cavum abdora., îSchluss desselben mit fortlaufon- 
der Celluloidzwirnnaht. 

Da durch die Opération 74 Liter Inhalt entleert worden waren, so 
wurde also die Patientin durch den Eîngriff von einem Gewicht von ca. 
97 kg., also 194 Pfund, befreit. Es wog nànilich oin Liter der stark detri- 
tushaltigen Cystenflûssigkeit 1800 gr. und der Balg der Geschwulst ca. 
H kg. Da die Patientin selbst gegen 47 Kilo wog, so durfte Pfaehlkr sic 
fûglich aïs Adnex ihrer Geschwulst bezeichnen. Heilung, 



Dr. A. Renaud : 

Primàre ulcerôse Tuberkulose der grossen Schamlippe. 

Tuberculose ulcéreuse primitive de la grande lèvre. 

(Revue Mi^dicale do la Suisse Romande, X** 4, pag. 297, 1904.) 

4 Jahre altes Màdchen; rôtlich-blaue Schwellung der linkcn, grossen 
Schamlippe; tiefe Pseudofluktuation im oberen Abschnitte und auf die 
innere Flâche ûbergehend eine torpide Ulcération, die den iVwct'schen 
Kanal und das lig. rotund. frei legt; die Rânder sind ziemlich scharf ; 
der Geschwttrsgrund ist golblich-grau. Die Schwellung erreicht sogar 
etwas die entsprechende kleine Schamlippe. In der Schamspalte findet 
man unterhalb des GeschwUres zwei gelblich-weisse Stellen, an Sago- 
kôrner erinnernd. 

Drûsen klein, hart, nicht schmerzhaft. 

Die Anamnese war nicht im Stande, betreflfs der Differentialdiagnose 
des ukerativen Prozesses Licht zu verbreiten; in Betracht kam: 1. Ne- 
krose, 2. Ulcus molle und 3. tuberkulOses Geschwttr. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab eine grosse Menge von 
KocKschen Bacillen mit einigen Coli-Bacillen; weder Streptokokken 
noch Staphylokokken. 

Betupfen der Ulcération (nach vorheriger Reinigung mit warmen, 
adstringierenden Kompressen) mit Jodtinktur und Jodoform-Vcrband. 
Die Heilung ging rasch vorwiirts und konnten spâter (nach 14 Tagen) 
keine Tul^erkelbacillen mehr nachgewiesen werden. Der Ursprung dieser 
primàren Tuberkulose der Vulva konnte nicht mit Gewisshcit eruiert 
wprden. 
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Dr. F. WuHBMANN, Kilchberg-Zûrich : 
Narkose mit Chloroform-Bromaethyl ia Gemisch. 

(Correspondenz-Blatt fur Schweizer-Aerzte, Nr. 24, pag. 795, 1904.) 

Die reine Bromaethyl narkose lasst bisweilen im Stiche, Wuhrmank 
machte nun im Jahre 1896 die Beobachtung, dass die Narkose sich 
prompt einstellte, wenn er auf das mit Bromaethyl befeuchtete Tuch 
noch einige Tropfen Chloroform goss. Die Mischung bereitet sich Wuhr- 
MANN ans Chloroform Duncan Flockhart & Cie. in Edinburgh und London 
und ans Bromaethyl puriss. Merk. Als Misch- und Aufbewahrungsgefftss 
dient ein 35 ccm haltendes, braunes, von 5 zu 5 cm graduiertes Flâsch- 
chen, das durch eine Kartonhûlse vor Licht geschûtzt ist. 

Zur Einleitung der Narkose werden bei Erwachsenen 5 ccm, bei 
Kindern 2 ccm des Gemisches auf ein Taschentuch gegossen und letzteres 
bis circa handbreit dem Gesicht genâhert. Je nach der Empfindlichkeit 
des Einzelnen tritt dann nach 'Z*— 1 Minute ruhiges Atmen ein ; das 
Tuch wird nun zur Tûte gefaltet und dem Gesicht nahe gebracht. In 
weiterer Vî — 1 Minute ist meistens die gewollte Narkose erreicht. 

Fur die Beurteilung, ob ein Patient dieser kurz dauernden Narkose 
unterworfen werden dûrfe, ist Wùhrmann vor allem die Qualitftt des 
Puises ausschlaggebend. Zeigt der Puis im Verlaufe der Narkase 
Schwâcheorscheinung, so wird Aether auf das Tuch gegeben. 

Ist die Narkose mit Hilfc des Gemisches nach 1—2 Minuten einge- 
treten, so wird bei langer dauernden Oporationen einfach mit Chloro- 
form oder Aether fortgesetzt. 
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Mitteilungen aus ârztlichen Gesellschaften. 



Geburtahfilllic*h-Kyniekolo||^iMche GeMellMchafl lier 
fransëaiacben Sch^treiz.* 

Société d*obMtétriqne et de i^ynécoloi^ie 
de la Suififie romande. 

Prof. Dr. M. Murbt, Lausanne: 

Die operatWen ludikationen der Uterusfibrome. 
Des indications opératoires des tumeurs fibreuses de l'utérus. 

(Revue Médicale de la Suisse Romande, N° 6, pag. 419, 1904.) 

Die Konstatierung eines Uterusfibroms berechtigt noch nicht seine 
Exstirpation ; nur die von dieser Geschwulst ausgehenden Stôrungen 
kônnen die operativen Indikationen abgeben. Seit die Prognose der 
Operationen der Uterusfibroide eine weit be^ssere geworden ist, haben 
sich auch die Indikationen zur Opération wasentlich erweitert. Immer- 
hin sind gewisse allgemeine Bedingungen, wie 1. Aller und 2. soziale 
Sidlung nicht aus dem Auge zu verlieren. 

1. Bei jungen Frauen soll man sich stets daran erinnern, dass trotz 
eines Myoros eine normal verlaufende Schwangerschaft und Geburt statt- 
haben kann. Bei Frauen, die sich der Ménopause nfthern, kônnen die 
Fibrome sich verkleinern, aber andererseits kann sich die Menstruation 
auch lange hinausziehen und kann nach der Ménopause eine Volumszu- 
nahme einsetzen. Unter solchen Bedingungen soll man nicht gefahrlicher 
Symptôme wegen nicht operieren, man soll sich aber ernster Symptôme 
wpgen auch nicht irrefûhren lassen und selbst bei Beginn der Ménopause 
operieren. 

* Siehe dcren Statuten iin Kapitel : ■ Verschiedenes » dièses Jahrganges. 
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Fibrome, die erst nach dem Aufhôren der Menstruation Symptonio 
machen, vsollen stets operiert werden, denn es handelt sich dann um 
maligne Degeneration oder um tibrôse Polypen. 

2. Die soziale Stellung der Patientin spielt bei der Indikationsstellung 
der operativen Behandlung der Uterusfibrome eine nicht zu unt4?r- 
schâtzende Rolle; operiert man ohne absolut zwingenden Grand, dann 
muss man don Wert des menschlichen Leben§ im gegebenen Falle genau 
abschâtzen. 

Der Sitz der Fibrome hat kaum einen Einfluss auf die operativen 
Indikationen, jedenfalls nur insoweit, als von ilim gewisse Symptôme ab- 
Mngig sind (Blutungen bei submucosen Fibromen und Polypen; meclia- 
nische Stôrungen bei subserôsen Geschwtilsten). 

EigenUiche operative Indikationen bilden die Metrorrhagien mit kon- 
sekutiver Aniemie und Hydrapmie (Enucleation von submucôsen Fibro- 
men, Ablation von tibrôsen Polypen). Wenn man den gegenwârtigen 
Stand der operativen Gynaekologie in's Auge fasst, dann muss man zur 
Erkenntnis kommen, dass hier der konservative Standpunkt nicht mehr 
gerechtfertigt ist. Handelt es sich um wenigcr weit vorgeschrittene 
Falle, dann wird man oft gezwungen sein, auch medikamentôs einzu- 
schreiten ; haben die Medikamente aber keinen durchschiagenden Erfolg, 
dann soll man keine Zeit verlieren und operativ einschreiten. 

Um die operative Indikation richtig feststellen zu kônnen, soll man 
sich cingehend mit der Frage der Reakiion der wiederhoUen Blutungen 
auf den 0?77ani5m?/s beschaftigen ; die verlorene Menge Blutes spielt dabei 
eine untergeordnetere Rolle. 

Rapide Voluniszunahme der fibrôsen Tumoren. Man muss dabei zu 
unterscheiden wissen zwischen Voluniszunahme infolge einfacher HypiT- 
trophie, oder Voluniszunahme herrùhrcnd von einer Degeneration der 
Geschwulst, von Oedem, von Cystenformation, von Eiterung etc. Hat 
man es mit degenerierten Fibroiden zu tun, dann muss operiert werden 
und zwar so frûhzeitig wie mftglich ; dagegen kann sich eine einfache 
Volumsvermehrung innert gewisser Grenzen halten und keine radikale 
Intervention notwc^ndig machen. Nattirlich mûssen hierhergehôrige Ge- 
schwûlste tiberwacht und bei Vergrosscrung operiert werden. 

Beu-eglichkeit, Subserose, mehr oder weniger gestielte Fibrome, die 
Schmerzen verursachen, sollcn operativ in Angriff genommen werden, 
besonders auch daruin, weil Ascites besteht, weil der EingrifiF ein gnt- 
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artiger ist und die Gefahren einer Stieltorsion und Bildung von Perito- 
neal-Adhserenzen aus dem Wegc ràumt. 

Incarcération, Durch Einkeilung der Fibrome im kleinen Becken 
kônnen Blasenstôrungen (Ischurie, Dysurie, Rétention) hervorgerufen 
werden, besonders dann, wenn die Geschwulstbildung vom Ccrvix aus- 
gegangen ist; ein operativer Eingriff kann oft schnoU nôtig werden. 

Weitere Moments, die eine Opération indizieren konnen sind: Kom- 
pression der nervôsen Plexus des Beckens ; Venenthrombosen der unteren 
Extremitâten und Entwicklung betràchtlicher Varicen; Vaginalprolaps- 

Ist die Albuminurie durch Kompression der Uretheren hervorgerufen, 
dann soll operativ cingeschritten werden, ist selbe dagegen auf eine 
chronische Nierenentzûndung zurtickzufûhren, dann ist ein radikales 
Vorgehen contraindiziert. 

Volumen der Tumoren. Dièse dràngen manchmal das Zwerchfell in 
die Hôhe und bringen so Stôrungen in Ilcrz und Lunge hervor: in 
solchen Fâllen kann das Volumen nie eine Contraindikation zum operati- 
ven Einschreiten abgeben. 

Es kônnen Verwacimmgen mit den Dàrtnen ebenfalls ein opéra tives 
Vorgehen rechtfertigen. 

Herzstërungen dtlrften selten das Messer in die Hand drûcken, weil 
dann der gtlnstige Moment zur siegreichen Bekâmpfung bereits langst 
hinter uns liegt. 

Schmerzen der verschiedensten Provenienz kônnen eine operative In- 
dikation abgeben. 

Fïbr'ôse Polypen, die sich im Cervicalkanal oder in der Vagina befinden , 
sollen exstirpiei-t werden; treten Récidive auf, sokame die Hysterectomie 
in Frage. 

Die sarcomatose Degeneration bildet eine absofute operative Indikation, 
ebenso das Carcinom. 

Es kônnen aile oben angefUhrten Indikationen fehlen und doch kann 
der Operateur sich entschliessen, operativ einzuschreiten, dann nàmlich^ 
wenn der Pat. aus irgend einem Grunde die Entfernung der Fibrome 
wtinscht und wenn die Opération keine grosse Gefahr mit sich bringt. 

Die Schwangerschaft und die Oebnrt kônnen Komplikationen herbei 
fiihron, die eine Opération erheischen. 
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Diskussion : 
(Ibid. pag. 612.) 

Prof. Roux : ÎRt îm allgemeioen mit Mubbt einverstanden, doch will er fur die 
Castration eine Lanze brechen, denn dièse letztere Opération ist gegenûber dcr Hy- 
fiterectomie eine Kieinigkeit. Auf jeden Fall hâter nach Castration oft ein Aufhdren 
der Blutungen und auch eine VolumRverminderung der Myome beobachtet. Man soU 
nicht nur die Ovarien, sondern auch die Tuben und einen grôseeren Bezirk des iig. 
lat exstirpieren. Die Castration ist in denjenigen Fâllen indiciert, in denen eine chî- 
rurgische Intervention nach bestem Gewissen verschoben werden kann. 

Roux wurde oft von Frauen konsultiert, die eine extrême Anœmie anfwi«i«en ; man 
muBs darnach trachten, die Frauen dahin zu bringen, den Arzt um Rat zu frageo, 
bevor eich Herzaffektionen ausgebildet haben : Fettherz ; hraune Atr(^hie, Roux ope- 
riert Patientinnen, die viel geblutet, nie sofort, sondern sucht stets, dièse zuerst za 
st&rken. 

Betreffs der Myomotomie zitiert Roux eine Beobachtung eine schwangere Frau be- 
treffend : Myomotomie ohne Sehîvangerschafts-Unterbrechung ; eine rweite Schwan- 
gere wurde der Castration unterworfen, ebenfalls ohne Sckwangerschafts-Unterbre- 
chung. Besteht ein einziges, gut abtastbares Myom, so fûhrt Roux die Myomectomie 
auR. 

Prof. RossiER : freut sich, dass Roux die Castration in Schutz genommen ; gewiss 
ist und bleibt die Myomectominîlc Ideal-Operation. Wird der Utérus allein exstir- 
piert, so atrophiereu die Ovarien gewôhnlicb innert 3 Jahren. Zwingt das Myom nicht 
seines Volumens wegen zur totalen Exstirpation des Utérus, dann fûhrt Roesuss gerne 
die Castration ans, die betreffs der Blutungen beinahe 100 ^/o Heilungen zeitigt und 
des weiteren 80 7o Besserungen (Volumsverminderung). 

Dr. Bbuttner : Gegen die Castration lassen sich zwei GrUnde anfahren : 1. Die 
Myome wachsen ziemlich hâufig noch nach der Ménopause, wie dies Prof. MOllss 
in Bern dargetan. 2. Es scheint nicht logisch gehandeit, gesunde Organe, die Ovarien, 
zu exstirpieren, um Krankhaftes, den Utérus mit Myomen, zurûckzulassen. 

Dr. KôNio : Prof. MOllbr war ein Uberzeugter Anhftnger dnr Castration, aber dîese 
ist nicht immer leicht auszufahren und die Fibromyome wachsen ziemlich oft nach 
derselben. Muret hat als Contraindication der operativen Behandlung der Fibrome 
die Degeneration des Herzens genannt. Kônio zieht die Aufmerksamkeit auf das hftn- 
lige Vorkommen von Fibrom mit einer gewissen Herzdcgeneration. Die daraus resul- 
tierenden Stôrungen staromen nicht von einer echtcn Myocarditis her, sondern schei- 
nen an die Gegenwart von Myomen gebunden zu sein ; denn sie nehroen mit der Vo- 
lumszunahme der letztern ebenfalls zu; man versteht dicsen Causalnexus, wenn man 
die Hypothèse des vasculàren und perivasculâren Ursprunges der Fibrome l>erûck- 
sichtigt. Das Fibrom wâre darnach eine isolierte Manifestation einer vasculàren oder 
perivasculâren Erkrankung. Der Einfluss der Opération auf den Zustand des Her- 
zens kann nicht geleugnet werden; in gewissen Fàllen verschwinden mit der Abtra- 
gung des Tumors die Herzstôrungen, die daher als eine Indication zur Opération be- 
trachtet werden mûsson. 

Dr. Bastian : hat einen Fall von Prolapsus mit Myom nach der Ménopause beob- 
achtet; nach der Total- Exstirpation verschwanden die Herzstôrungen, die vor der 
Opération bestanden hatteu. Bastun verbreitet sich des weitern ûber die Frage der 
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« atrophierenden Ligatur », die er sowohi per vaginam al» vom Abdomen her ausge- 
fohrt hat. 

Prof. Roux : hat wenig Vertrauen in die atrophierende Ligatur ; es bilden sich col- 
latérale BlutbahneD. Die Herzstôrungeo, die die UteruKfibrome zu begleiteo pâegeD, 
kôODen in zwei Gruppen untergebracht werdcn : Die ernie Gruppc umfasst die F&Ue 
Yon brauner Atrophie, zum erstenmal vou den patholog. Anatomen beschrieben; die 
zweite Gruppe begreift die Fâllc von Fettherz, herrtthrend von einer Verânderung 
der Blutmischang infoige der Blutiingen. Das Fibromyora beeinfluBst das Herz faKt 
in gleichcr Weise wie die8 der Kropf tut; das Herz Rchlàgt falsch; es geht zu viel 
Blut in die Geschwûlste (Pseudoklappenfehler). 

Was speziell die Cantration anbelangt, so ist far Roux die Heilung der Kranken 
das Ausschiaggebende. Die Stdrungen der kûnstliehen Ménopause verschwinden nach 
6—12 Monaten nach ausgefahrter Castration ; es kann ein bescheidener Sci^merbauch 
zurâckbleiben. Roux fuhrt die Castration gewdhnlich l&ngere Zeit vor der physiolo- 
gischen Ménopause nus; er hat aber in einem Falle auch 20 Jahre nach dem Auf- 
hôren der Regeln operiert, wegen Zunahme des Volumens der Fibrome. Macht das 
Aufsuchen oder das Ëxstirpleren der Ovarien Schwierigkeiten, so wird ein anderes 
Operationsvcrfahren als die Castration eingeschlagen. Fur grosse Tumoren kommt die 
Castration selten in Frage, indessen wûrde er sie jedeRmal ^^QQ empfehien, wenn 
man sich an eine grôssere Opération nicht heranwagen will oder wenn der Zust&nd 
des Herzens einen grOsseren KingrifT verbietet. 

Prof. RossiRR : Nehmen die Fibro-Myome nach der Ménopause zu, so handeit es 
sich meistens um sarcomatôse Degeneration. 

Dr. EôNiG : Eine sarcomatôse Degeneration zu diagnosticieren ist sehr schwierig. 
Die Stôrungen der Herzaktion bei den Pat. mit Fibromatose sind zwelerlei Art, ein- 
mal verursacht durch das in die GcKchwuIst entweichende Blut (Roux), ein andermal 
unabhangig von evcnt. Blutungen, auch bei Kranken auftretend, die nie oder nur 
wenig geblutet haben. 

Prof. MuBBT : Hat man ein Fettherz oder ein Herz mit brauner Atrophie diagno- 
Bticiert, so it^t es wohl besser, sich jeden operativen Ëingriffes zu enthalteu ; bei dieser 
Sachlnge kOnnte die Herzaft'ektion keineoperative Indication abgeben. Die Castration 
begttnstigt gewisse Komplikationen : Exsudât, Sténose des CoUum infoige Atrophie 
des Utérus. Blutungen nach der kUsHtlichen Ménopause. Oft kommt man dabei nicht 
ins Reine, mit welcher Kategorie von Fibromyomen man es zu tun hat; besteht ein 
submucôses Fibrom, dann kônnen die Blutungen fortdauern, trotz Castration; auch 
sind uns Fâlle von cystischer Degeneration der Myome post castrationem bekannt; 
jedenfalls soll die Castration nur in Ansnahmefàllen in Anwendung kommen. 

Dr. KuMMER : hat wegen Fibromyom einige Castrationen ausgefUhrt, macht aber 
meistens eine radikalere Opération. 

Dr. Betrix : hat 21 mal wegen Fibromyom operiert ; das macht Vs der ûberhaupt 
beobachteten Fâlle. Die operativen ludicationen waren meistens gegeben durch Blu- 
tungen, Kompression und rasches Wachslum der Tumoren. In vier Fàllen waren die 
operativen ludicationen jedoch ganz spezieller Natur : 

In den beiden ersten Fàllen handelte es sich um wenig vol urainôse Uteri, von klei- 
nen Myomen durchsetzt, die ganz bedeutende Schmerzen verursachten ; hier wurde 
wegen der Schmerzen operiert und zwar von der Vagina her. 

In einem drittcn Falle war die Indication in puerperalen Komplikationen gegeben 
(in Eiterung Ubergegangenes Fibrom). Es handelte sich um ein volumindses Uterus- 
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myome; pOBt partum Tempera tursteigening, weshalb die Krnnke mit der Diagnose: 
Puerpérale Infektion und Fibromyora in die Genfer Frauenklinik gcsandt wurdc. 
Man konstatierte einen Abdominaltumor, der den Nabel 2—3 Querfinger breit nach 
oben ttberragte. Lochlen nicht ttbelriechend. Abend Temperatur zwischen 38,5 und 
39. Laparotomie und Total- Exstirpatxon nach Bumm. Bel der makroskopischen 
Untersuchung des m gewonnenen Préparâtes konstatierte man folgende LaHioneo : 
Die Mucosa ist verdickt und hyperœmisch ; auf der hinteren Wand der UterushOhle 
ein icichter Substanzverlust, der sehr wabrscheinlich der Piacentarlnsertion entsprach ; 
an einer anderen Stelle bemerkt mao einen weiteren Substanzverlust, dessen Grand 
eine braune Verfârbung zeigt. Im Myom selbst mehrere Hôhlen mit Eiter angeftillt. 

In einem vierten Fall endlich handelte es sich um eine 59 Jahre alte Frau, deren 
Ménopause 5 Jahre zurûcklag. Seit zwei Monaten batte sich der Utérus wesentlich 
yergrdssert, dann hatten zu gleicher Zeit heftige Schmerzen eingesetzt, ohne dass per 
yaginam irgend ein Ausfluss beobachtet worden wftre. Seit einigen Tagen variierte 
die Abend-Temperatur zwischen 38 und 38,6. Diagnose : Maligne Degeneration ; bei 
der Opération konstatierte man eine Haematometra (ca. 2 Liter Biut enthaltend^ ro- 
wie einen doppelseitigen Hœmatosalpinx, herrûhrend von einem fibrOsen Polypen, der 
mandarinengross dem inneren M. m. aufsass und eine fettige Degeneration cingegan- 
gen war; dieser Polyp schloss den Cervicalkanal hermetiKch ab. 

Brtrix demonstriert noch einen intrauterinen Polypen von Orangengrôsse, den er bei- 
einer Patientin entfernt, die von anderer Seite mit Ëlektrizitftt behandcit worden war 

Dr. Beuttnbr: Es muss hier noch auf eine intéressante Frage eingegangen wer- 
den : « Soll man bei der snpravaginalen Hysterectomie die Ovarien entfernen oder 
konservieren (wenn es môglich) ? » 

Prof. A. Revbrdin : exstirpiert die Ovarien mit dem myomatdsen Utérus. 

Dr. BouBCART : Verfûgt ûber zwei persônliche Beobachtungen, die dièse Frage in- 
teressieren, einmal handelte es sich um eine totale, vaginale Hysterectomie, das cy- 
stische, rechte Ovarium wurde entfernt, wàhrend das linke Ovarium belassen wurde; 
in einem zweiten Falle, eine Hysterectomie betreffeud, konnten beide Ovarien erhal- 
ten werden. 

Dr. Bbuttneb : Es mQssen hier zwei Fragen auseinander gehalten werden : l. Soll 
man nach einer supravaginalen Hysterectomie die gesunden Ovarien mitentfernen ? 
2. Soll man nach einer totalen Hysterectomie die gesunden Ovarien mitentfernen ? 

Im ersten Faite kann, da noch mehr oder weniger Cervicalschleimhaut vorhanden 
ist, die Menstruation bis zu einem gewissen Grade erhalten bleiben ; denn es existiert 
ein gewisser Zusammenhang zwischen den Ovarien und der gesamten Uterusschleim- 
haut. Im zweiten Falle hat es keinen Sinn, die Ovarien zu erhalten, denn dièse atro- 
phieren, wenn eine Uterusschleimhaut nicht mehr vorhanden ; des weitern kdnnten 
die unnôtigerweise zurQckgeiassenen Ovarien ^pAter degenerieren. Man soll eventuell 
so viel UterusRchleimhaut zu konservieren suchen als immer angeht. 

Prof. A. Rkverdin : Man hat aber gerade geraten, die Cervicalschleimhaut mit dem 
Thermocauter zu zerstôren. 

Dr. Beuttnbr : Das ist richtig; man wollte damit die dort eventuell sich aufhal- 
tenden Mikroorganismen zerstôren, doch ist dièse Praxis bereits ganzlich verlaf^en 
worden. 

Prof. J. Reverdin : Sind die Beziehungen zwischen Ovarien und Uterusschleim* 
haut sowohl vom klinischen als experimentellen Standpunkt aus schon genOgend auf- 
geklârt ? 
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Dr. Beuttnee*: AI» Zweifel seine Méthode dersupravaginalen Hysterectomie schiif, 
hat er die Beziehungen zwischen Collum-Schleimhaut und Ëierstdcken DÎcht ausser 
Acht geiassen. Ueber die Frage der Atrophie der Ovarien nach totaler Hysterectomie 
Hind wir noch nicht im Elaren ; indensen wollen Zweifel, Brennbcke^ Chboback und 
Second diesc Atrophie des Bestimmtesten nachgewiesen haben. 

Dr. Bastias : ftthrt die Uterusamputation auf der Hôhe der Insertion der Schei- 
dengewôlbe nus ; es bleibt nach diesem Verfahren natttrlieh «ehr wenig Cervixschleim- 
baut zurûck. 

Dr. KuMHEB : erh&lt wenn immer mdgiich die Ovarien ; er r&t aber» die Tuben 
mitzuentfernen, da von dieser postoperative lufektionen ausgehen kOnnen; er kon- 
statiert die Differenz, die zwischen Eranken bestehe, denen man die Keimdrûsen be- 
lassen oder exstirpiert hat. 

Dr. BouRCART : Soll man gegen die Stôrungen der kûnstlichen Ménopause Ovarin 
verschreiben V 

Prof. Muret : Das Ovarin hat entschieden auf die Stôrungen der physiologischen 
Ménopause einen gi'ôsscren Einâuss als auf diejenigen der kûnstlichen Ménopause. 
Muret erhâlt, wenn mftglich, ein Ovarium; war er gezwungen, beide Eierstôcke zu 
entfcrnen, so traten Ausfallaerscheinungen auf. Die Atrophie der Ovarien nach to- 
tiiler ExKtirpation de« Utérus ist nicht genttgend erwiesen. EOberlb hat nach supra- 
vaginaler Hysterectomie eine Extrauterinschwangerschaft zu beobachten Gelegenheit 
gehabt. In Fàllen von kongenitalem Mangel des Utérus hat man gleichwohi konsta- 
tieren kônnen, da^s die Ovarien funktionierten. 

Dr. Beuttner : hat einen hierhergehôrigen Fall publiziert: Utérus rudimentarius, 
oh ne Mucosa ; bei der vorgenommenen Laparotomie konnten die Ovarien als normal 
und funktionierend nachgewiesen werden. 

Prof. Muret : Warum wurde die Laparotomie ausgefûhrt ? 

Dr. Becttsbr : \yeil die Ovarien periodisch heftige Schmerzcn verursachten. 

Prof. Muret: Also funktionierten die Ovarien, trotzdem eine Uterusmucosa fehlte. 

Dr. Beuttnbr*; Man muss zwischen den Ovarien unter<5cheiden, die wàhrend Jah- 
ren mit einer Uterusschleimhaut in Verbindung standen und denen, die dem ietztern 
Einfluss nie unterworfen waren. 



♦ Antnerkung des Herausgehers : Es sind wahrend des Jahres 1904 zwei wichtige 
Arbeiten erschienen, die die Frage des Verhaltens der Ovarien nach Entfernung des 
Utérus eingehend behandeln : 

Mandel und Bûrger {Schcuita'^ht Klinik, Wien) : ■ Die biologische Bedeutung 
der Eierstôcke nach Entfernung der Geb&rrautter ». Siehe diesen Jahrgang: « Aus- 
l&ndische Litteratur » und 

Kbitlbr (C/iro6adfc'8che Klinik) : « Ueber das anatomische und funktionelle Ver- 
halten der belassenen Ovarien nach Exstirpation des Utérus ». Monatsschrift fttr 
Geburtsh. und Gyn. Bd. XX, Ergànzungsheft, p. 686. 
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Demonstrationen. 
(Ibid. pag. 617.) 

Prof. A. Rëvkrdin demonstriert einen Utérus, der die drei verschie- 
denen Formen von Fibromen aufweist ; danebcn befand sich noch eine 
Ovarialcyste. die 26 Liter Flûssigkeit cnthielt. 

Dr. KôNio zeigt einen fihromaiosm Utérus mit Vaginal-Prolaps, Va- 
ginale Exstirpation. 

Dr. HuouENiN (Gast) hat bei der Autopsie einer 66jâhrigen Frau ein 
intéressantes Pi*âparat gewonnen, das er vorzeigt: Auf der hinteren 
Uteruswand befindet sich ein grosses, cystisches Fibroni, das 2 Liter Eiter 
einschloss : daneben besteht eine Perforation des Douglas und des Rec- 
tum ; Adhœrenzen mit den Dârmen. Ein Jahr vor dem Exitus war eine 
Probelaparotomie ausgefûhrt worden. 

Dr. Bbuttnek demonstriert 4 anatomische Prftparate, die er nach dem 
Verfahren von Pick an der Lawdaw'schen Klinik in Berlin konserviert 
hat : einen Hydrosalpinx, eine Extrauteringraviditflt, eine Ovarialcyste 
und einen intrauterinen Polypen. 



Doc. Dr. R.KONIG, Genf*. 

Die kûnstliche Dilatation des Cervicalkanales in der Geburtshûlfe. 
La dilatation artificielle du col en obstétrique. 

(Revue Médicale de la Suisse Romande, Nr. 9, pag. 595, 19()4.) 

KôNiG teilt die verechiedenen Methoden der Dilatation in 3 Gruppen : 
L Latigsame Dilatation. KRAusE'sche Méthode, Laminaria, HKOAB'sche 
und FRrrscn'sche Dilatatoren ; Tamponade des Cervicalkanales; Einfûh- 
ren eincs Ballon. 

II. Relativ schnelk Dilatation, In den ersten Schwangerschaftsmonaten 
kommon auch hier die Laminaria-Stifte und die Hkgar schen Dilata- 
toren in Frage ; in einer spâteren Période werden eher die verschiedenen 
Metreurynter im Anwendung gezogen. 

* Siehe diesen Jahrgang un ter « MitteiluDgen aus ârztlichen Gesellschaften », 
p. 191 ; Dr, v. Fellenberg : « Die rapide Dilatation der Orvix uteri nach Bossi ». 
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m. Sehr schnelle Dilatation. 

A. Applikaiion des Ballon wn Champetier de Ribes mit Traktion. Die 
damit erreichte Dilatation ist zirka 6 cm., sie genûgt uin einen zertrûm- 
mei*ten Schâdel darchzulassen, nicht aber einen intakten. 

B. Manuelle DUatoMon, einhûndige und ztveiMndige Dilatation; F^?'- 
fahren von Bonnaire, 

C. Dtiatation vermUtelst metcdkner Dilatatoren, Es ist das Verdienst 
von Bogsi die instrumentelle Dilatation wicder in die Geburtshûlfe ein- 
gefûhrt zu haben. Leopold hat dann im Jahre 1902 eine kraftige Lanze 
fur das BossVsche Verfahren in Deutschland gebrochen. In der Schweiz 
ist es namentlich de Seigneux (Genf), der sich der neuen Méthode warni 
angenommen. 

Kônig teilt 6 hierhergehôrige FftUe der JENTZKR'sclien Klinik mit: 

Fall 1. (Gynœc. Helv. IV. pag. 32.) Erstgeschwângerte ; Cervicalkanal 
erhalten, fllr einen Finger durchgângîg. Komplete Dilatation wegen 
Eklampsie in 40 Minuten. Zange. Kind lebend. Mehrere Einrisse der Cer- 
vix ; Naht. Keine Blutung. 

Fall 2. Erstgeschwângerte. Eklampsie. Cervicalkanal wie in Fall l. In 
20 Minuten Dilatation von 6 cm. Cervixriss genâht. Wochenbett normal. 

Fall 3. Erstgeschwângerte. Eklampsie. Cervicalkanal lang und voU- 
stândig geschlossen. In 30 Minuten Dilatation von 6 cm. Perforation ; 
unbedeutender Cervixriss. 

Fall 4. Erstgeschwângerte. Eklampsie. Cervix fast verstrichen ; âus- 
sererM.m. geschlossen; in 20 Minuten Dilatation von 9 cm. Zange, leben- 
des Kind, das nach einigcn Stunden an Gchirnblutung verstarb. Fieber 
im Wochenbett. 

Fall ô. Drîttgeschwângerte. Eklampsie. Cervicalkanal erhalten, fur 2 
Finger durchgftngfg. In 10 Minuten Dilatation von 8 cm. Zange, hintere 
Ohrlage, énorme Placenta, Perforation ; kein Cervixriss. 

Fall 6. Erstgeschwângerte. Provocierter Abort im 5ten Monat. Dila- 
tation des sehr rigiden Collum in 30 Minuten. Mannuelle Extraktion ; 
nicht bedeutender Einriss. 

Zweimal nur wurde die Dilatation so weit gefûhrt, dass ein intakter 
Fœtus extrahiert werden konnte. Man dilatiert sehr leicht bis auf 6—7 
cm., aber wenn man weiter geht, dann drohen Einrisse. 
KôKiG ist der Ansicht, dass die instrumentelle Dilatation dann absolut 
kontraindiciert ist, wenn der Cervicalkanal in seiner ganzen Lange or- 
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lialten ist; da ist es nach dor Empfehlung von Bumm besser, die vordere. 
mediale, vaginale Hysterotomie auszûfûhren. Man soll das Bossi'sche 
Instrument durch einen nicht vollstândig verstrichenen Halsteil nur 
dann applicieren, wenn das kindliche Leben keineRoUe mehr spielt; der 
Halsteil muss aber ordentlich aufgeweiclit sein. Bei provoziertem Abor- 
tus kann der Bossi'sche Dilatator éventuel! in Anwendung kommen und 
zwar bei Krstgeschwângerten. 

Was die Modifikationen anbetrifft, die de Skigneux dem Bossi'schen 
Instrument hat zu teil werden lassen, so bezeichnen dièse einen grossen 
Fortschritt ; aber damit ist das gefahrliche Prinzip der Méthode nicht 
aus der Welt geschafft. 

Bei Placenta praBvia ist die instrumentelle Dilatation zu verwerfen. 

Nach KôNiG wird der modifizierte Bossi'sche Dilatator im Instrumen- 
tarium der Klinik und des Spezialisten einen ehrbaren Platz einnehmen, 
sich nicht aber in der Geburtstasche des Praktikei^s finden; sehroftwird 
man dessen Applikation umgehen kônnen. Ist das Collum verstrichen 
oder wenig résistent, so wird man mit Vorteil einen Ballon von Cham- 
PETiBR einfûhren, oder die uni-manuelle Dilatation versuchen. Ist das 
Collum nicht oder nur wenig vcrkûrzt, so wird man die vordere, vagi- 
nale Hysterotomie ausftthren. 

Diskussion : 
(Ibid. pag. 781 und folgende.) 

Prof. R088IBR : empfiehit die digitale Dilatation, die ihm gute Besultate gegeben 
hat ; zuerst fûhrt er einen einzigen Finger ein, der nach ca. 10 Minuten gewOhnlich 
den innereu Muttermund passiert. Hieraiif folgt eine Taniponade mit steriler Gaze» 
indem zugleich die P^ihaate etwan abgedrângt werden. Rossier findet, dass de Ssionbux 
die Indikation fur die Anwendung seines Dilatators zu weit ausgedehnt hat; er ist 
vollstândig mit der an der Genfer Frauenklinik betriebenen PraxÎR einverstanden. 

Prof. Muret : zeigt das de SEioNEUx'sche Instrument vor und berichtet iiber einen 
Fall, in welchem dièses vorzûgliche Dienste geleistet hat. Es handelte sich um eine 42- 
j&hrige Primipara ; Mittags war das Ck)lium verstrichen, der ftussere M. m. aberkaum 
durchg&ngig und etwas verdickt ; bis Mitternacht war keine Verânderung im Status 
aufgetreten ; àusserer M. m. rigid ; 1 Uhr Nachts wird der de SEiONBUx'sche Dilatator 
appliziert ; der âussere M. m. dilatiert sich, ohne einzureissen, bis auf Fûnffranken- 
stûck-Grô8se ; es werden die Blâtter N^II entfernt und stârkei-e eingefûhrt; ziemlieh 
starke Wehen. Der Kopf befindet sich in der oberen Hàlfte der Excavation. Der Di- 
latator wird entfernt und der Kopf wird gegen 3 Uhr Morgens fixiert; die Wehen 
werden spârlicher, der Kopf bleibt hoch stehen ; Herztône variieren ; zwischen 7 and 
8 Uhr Morgens wird die Zange appliziert. Lebendes Kind, kein Cervixriss. So hat der 
DE SEioNEux'sche Dilatator eine gewisse Dilatation einer alten Primiparcn gestattet. 
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Was die Indikationen zur kûnstlichen Dilatation anboiangt, so HÎnd selbe nicht 
zahireich ; in Ffillen von Ëklampsie l&sgt sich das Coilum gewôhnlich leicht manuel 
dilatieren ; in den F&Uen von spasmodischer Verengerung des Cervicalkanales gibt 
man mit grossem Vorteil Narcotica. du Seioneux cmpfiehlt die Applikation seines 
Dilatators nur dann, wenn das Coilum veretrichen ist; wir empfinden aber ein wirk- 
licbes Bedarfois nach einer Dilata tions-Methode, wenu das Coilum noch erhalten if;t. 

Dr. KOnio : i«t mit Prof. Rossikb vollstandig einverstanden ; auch er kann den db 
SKONBUx'scben Dilata tor dem prakt. Arzte nicht empfehlen. Der « fromme Wunscb > 
7on DE SsiONBux, bcî einer normalen Geburt die Ërôffnungsperiode abzukûrzen, ist 
gef&hrlich. 

Prof. Jbntzbr : bat nur Erfahrung betreffs des Bossi'schen Instrumentes, dessen 
Applikation gefâhriich und wenig wissenscbaftlich ist. Er kann ebenso wenig wie 
Prof. RoesiBR den « frommen Wunscb > 7on de Sbionbdx acceptieren. Dieser letztere 
bat seinen Dilatator an schwangeren Frauen der St. Galler ËntbiuduDgsanstalt ohne 
genûgende Indikationen appliziert. — Man muss diejenigen Fâllc, bei denen das 
Collnm noch bestebt, von denjenigen scheiden, bei denen es nicht mehr besteht. Die 
Rigidit&t des Halsteiles bekampft Jentzbb vermittelst warmer Scheidensptthlungen, die 
gute Besultate geben ; einigemale hat er auch Cervixincisionen gemacht Sein fr Obérer 
Lehrer Breisky habe sich immer gegen das < Accouchement forcé » feindiich verhal- 
ten. In der JBirrzBB'schen Kiinik soll in Zukunft der Bossi'sche Dilatator selten in 
AnwenduDg kommen oder éventuel] ganz fallen gelassen werden. Besteht Ëklampsie 
und ist der Cervicalkanal nicht dilatiert, so k&me fflr Jbntzbr die Section caesarea in 
Frage, denn im G^gensatz zu Muret hat er konstatieren kOnnen, dass das Coilum 
bei eklamptischen Frauen oft rigide ist. 

Dr. Cordés : erw&hnt den Ëcarteur von Tarnibr, der gute Dienste leistet ; er seibst 
hat sich einigemale des kleinen Forceps von Barnbs bedient, um eine genûgende Di- 
latation bei schon verstrichenem Halsteile herbeizufûhren. 

Dr. Beottner : bespricht einen eigenen Fall von Dilatation mit dem Bossi'scheu 
Instrument; es handelte sich um eine Zwcitgebârende mit allgemein verengtem Becken. 
Eûnstliche Frtthgeburt. Yaginalportio verkUrzt. M. m. so weit dilatiert, das» bequem 
der Dilatator eingefûhrt werden konnte. Wfthrend der Dilatation wurde der Puis 
fréquent, ohne dass irgendwelche Blutung auftrat, als aber das Instrument entfernt 
wurde, da trat eine venOse Blutung auf. Trotz einer Dilatation eines Fttnffranken- 
stâckes ging die Geburt nicht weiter und musste mit Ballon interveniert werden. 

Dr. Bastian und Dr. Bourcart : sprechen tther die Wendung mit nachfolgender 
Extraktion als Dilatationsmittel. 

Prof. Jentzbr : kann nicht zugeben, dass man eine Dilatation vermittelst der Ex- 
traktion des Fœtus erstrebe ; denn in solchen F&llen zieht sich das Coilum ûber dem 
Halse des Fœtus zusammen und erschwert die Extraktion. Ëines Tages wurde er von 
einem Kollegen zu einer siarken post partum-Blutung gcrufen, da bei nicht genûgend 
erweitertem Coilum die Extraktion ausgefuhrt worden war. In den Fâllen von pla- 
centa prsevia kann man die Extraktion der Wendung nicht immer folgen lassen ; man 
wird dabei oft in die Lage kommen, das Kind opfern zu mûssen, um das mûtterliche 
Leben erhalten zu kônnen. 

Dr. Cordes : ist der Ansicht, dass es bei Elklamptischen stets gefâhriich ist, instru- 
mentêlle Dilatation zu bewirken. 

Prof. A. Reverdin : wurde eines Tages von einem Kollegen wegen sehr starker 
Blutung am Schwangerschaftsende gerufen ; das Coilum war noch erhalten ; es han- 
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delte fiich um Placenta prspvia ; der Kollege wollte tampoDieren, Revbrdik aber dila> 
tierte roanuell den Halsteil bis dass es ihm mOglich wurde, Wendung und Extraktion 
zu machen. Lebendes Kind. 

Prof. MuBBT et Prof. Jentzeb . sind darûber einig, dass bei Eklampsie die instru- 
mentelle Dilatation den Allgemeinzustand verschlechtern kann. 

Prof. R068IBR : ist der Ansicht, dass die Anwendung von mechanisch wirkenden 
Dilatatoren (Bossi, db Seionbux) sebr selten gerechtfertigt ist; er empfiehlt gaoz be- 
sonders warme Scheideninjektionen (bis zu 40 Litern), um die Dilatation zu erleich- 
tern ; seine diesbezûglichen Resultate sind vorzOgliche. Er erwfthnt einen instruktiyen 
Fail : Eine altère Muitipara war wâhrend 3 Tagen und 8 N&chten unter der Geburt ; 
Kopf beweglieh ; Dilatation von der Grôese eines Zweifrankenstttckes, nach einer Va- 
ginal-Injektion von 40 Liter warmen Wassers, die ca. 80 Minuten in Anspruch nahm, 
schritt die Greburt rasch vorwftrts und war in ca. 10 Minuten beendet. Rossier ist 
kein Anh&nger der Cervixincisionen. 

Prof. Jentzeb : Die Cervixincisionen haben an der BRsiSKT'schen Klinik in Bern 
gute Resultate ergeben. 

Prof. MuBET : Wenn das Collnm noch dick und résistent ist, dann haben die lo- 
cisionen keine grosse Wirkung ; ist der Halsteil verstrichen, dann sind die Incisionen 
wirksam und ohne Gefahren, aber sie sind schwierig auszuftthren ; am leichtesten 
sind sie dann, wenn der kindiiche Schâdel gegen den Halsteil dr&ngt ; das beste Di- 
latationsmittel aber bleibt immer der Ballon und der vorliegende Kindesteil. 



Aus den Verhandlungen 
des IV. internationalen periodischen Gynksekologen-Kongresses in Rom 

September 1902. 

(Typographie von Joseph Bencini, Florenz-Rom, 1904). 

Doc. Df.Betrix, Genf: 

Zur Frage der weiblichen Genitaltuberkulose. 

(pag. 373 und folgd.) 

Diskussion: 

In der Mehrzahl der Fâlle von Genitaltuberkulose ist die Gmndursache 
der Erkrankung schwer zu erkennen ; denn weder die hereditâre Be- 
lastung, noch die klinischen Symptôme, noch die lokalen Verânderungen 
genûgen, um dièse schwierige und intéressante Frage zu lôsen. Sind die 
inneren Geschlechtsorgane allein von der Krankheit befallen oder exis- 
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tiereii andere alte und frische Herde der TuberkiiloseV So stollt sich oft 
die Fragc, von deren Beantwortung der Erfolg unserer Intervention ab- 
hângt und der sehr selten eine positive Antwort wird. 

Amânn hat bereits dieser Schwierigkeiten gedacht, Schwierigkeiten, 
die weder dureh eine aufmerksaine klinische Beobachtung, noch durch 
Feststellungen im Verlaufe einer Opération ttberwunden werden kônnen, 
sondern nur durch eingehendesStudium von zur Autopsie gekommenen 
Fallen. Einen dieser unglûcklichen Fâlle môchte ich Hier ausfûhrlicher 
besprechen, da er intéressant und lehrreich ist: 

Es handelt sich um eine 21 jâhrige Virgo, die ich am 4. September 1901 
in der Genfer Frauenklinik operiert habe. 

Dièse junge Patientin, verdachtig auf Tuberkulose, war mit 17 Jahren 
menstruiert, immor ziemlich regelmâssig; bis Mitte dièses Jahres waren 
die Regeln wenig schmerzhaft und wenig stark und die Pat. hatte bei- 
nahe nie ûber Abdominalschraerzen geklagt. Vor 3 Monaten, zur Zeit 
der Menstruation, starker Blutverlust wâhrend 3 Tagen und leichter 
Blutabgang, intermittierend, wâhrend 2—3 Wochen. Von diesem Zeit- 
punkt an mehr oder weniger konstante und intensive Schmerzen im 
Unterleibe, besonders redits. Nach den Regeln gelblicher, ziemlich reich- 
licher Ausfluss. Die rechte Beckengegend ist ein wenig vorgetrieben, 
auf Druck sehr schmerzhaft. Blasse Gesichtsfarbe; schleehter Allgemein- 
Zustand. Der Utérus ist klein, infantil; rechte Adnexe deutlich abzu- 
tasten. 

Temperatur abends oft zwischen 38°— 38,2°. Die Diagnose lautete auf 
Tuberkulose der rechtsseitigen Adnexe oder auf Perityphlitis. 

Am 4. Sept. 1901. Laparotomie. Médian -Incision von 8 cm. Lange; 
nach Erôffnung des Bauchfelles stôsst man auf solide Adhaerenzen, die den 
Dûnndarm, das Epiploon, das Colon und den Utérus verbinden und die 
rechten Adnexe vollstândig verdecken. Mit vieler Mûhe und Arbeit gelingt 
es, die Adhaerenzen bei Seite zu schieben und die rechte Tube zu er- 
reichen, die hypertrophiert, verdickt und leicht zerreisslich ist und die 
mit den Nachbarorganen verwachsen ist Beim Versuch, die Tube zu be- 
freien, entstand im inneren Drittel eine Perforation, durch welche eine 
kleine Menge gelblicher, dicker, casciformer Flûssigkeit sich entleerte. 
Der utérine Abschnitt der Tube wird entfernt und die periphere Partie 
nach dem Douglas zu verfolgt; wo das abdominale Ende dem Rectum 
adhaerent ist; nach Ligatur des lig. lat. und der Arteria ovarica gelingt 
es schliessiich, den Eileiter zu entfernen. Die linken Adnexe scheinen 
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ohne Besondorheiten. Utérus infantil ; dcr proc. vennif. ist normal, aber 
in der rechten Fossa iliaca adhaerent. Keine Perityphlitis. Das Colon 
und das Beckenperitoneum weisen einige weisslische Knôtchen auf, die 
an Tuberkol erinncrn. 

Wâhrend der 4 ersten Tage post operationem geht Ailes scinen nor- 
malenGang, dann aber treten die Symptôme einer allgemeinen Peritoni- 
tis auf, der die Pat. nach 48 Stunden erliegt. 

Die im pathologisch-anatomischen Institut ausgefûhrte Autopsie zeigt 
folgendc Verhâltnisse : 

Die Allgemeine-Peritonitis stammt von oiner Perforation der vorderen, 
oberen Rektumwand. Diesc Perforation befindet sich auf der Hôhe einer 
tiefen Ulcération dcr Rektal-Schleimhaut ; dicht daneben bo^stcht eine 
zweite Ulcération, die sich bis zur Serosa erstreckt, ohne indess dièse zu 
perforieron; im Cœcum eine dritte ahnliche Ulcération, cbenfalls tuber- 
kulôsor Natur. Dieson Ulcerationen entsprechen auf der ausseren Rektal- 
Wand Adha>renzen, die bei der Opération zerstôrt worden waren. Kâsige, 
tuberkulôse Herde im Epiploon und auf dem Serosa -Ueberzug der Leber. 
Verkâsung und Vereiterung der peribronchialen Ganglien. Trtibe Sehwol- 
lung der Leber. Lungen ohne Besonderheiten. 

Dièse Beobachtung ist in verschiedener Hinsicht intéressant; erstens 
dcshalb, weil im Rektum und Cœcum tuberkulôse Ulcerationen bestanden, 
die am Lebendon nicht erkannt worden waren und die ohne die Au- 
topsie wohl nie diagnostiziert worden wâren. Die Poritonitis, die am 
Abend des viorten Tagos nach dcr Opération ihren Anfang nahm und 
der die Operierte erlag, ist auf eine Perforation der Rektal -Wand zurûck- 
zufûhren, die durch die Zerstorung der Adhœrenzen des kranken Ei- 
Iciters im Niveau der Ulcerationen noch mehr geschwacht worden war. 

Ein zweiter interessanter Punkt ist die Konstatierung tuberkulôser 
Herde in den peribronchialen Ganglien, im Epiploon und auf der Leber. 
Es ist sehr wahrscheinlich, dass dcr primare tuberkulôse Herd in den 
bronchialen Ganglien sass und dass sich die Krankheit von hier auf 
haematogenem Wege nach der Leber, dem Epiploon und dem Becken, 
spez. nach dem Eileitcr, verbreitet hat. 

Es ist einleuchtond, dass, wenn die Pat. nicht crlâgcn ware, man die 
tuberkulôscn Affektionen ûbci-sehen und soniit eine primàrc Tuberkulôse 
dcr Gcnitalicn diagnostiziert hàttc. 
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Dr. Gklpke, Liestal : 

Der Murphy-Knopf in der Chirurgie der Baucheingeweide. 

(Ibid.. pag. 945 und folgd.) 

Ein Kapitel der Chirurgie im engern Sinne dûrfto die Anwendung des 
Murphy-Knopfes dennoch auch fUr den Gynœkologen vou einem gewissen 
Interesse sein, da derselbe sich nicht selten z. B. bei schwierigen Ex- 
stirpationen plfttzlich vor die Aufgabe gestellt sieht, eine Darmnaht, 
event eine Darmresektion auszuftthren. Fur solcheFâUe ist der Murphy- 
Knopf ein kostbares Gut; denn seine Anwendung ist leiehter als die 
Darmnaht und im Bereiche des Diinndarms nicht weniger sicher als die 
Naht. 

Gelpke hat den Murphy-Knopî in 3() Fâllen angewendet und sind 
seine Erfahrungen, die auf G Jahre zurûckgehon, dio folgenden : 

1. Besondei-s gut eignet sich der Knopf bei Pylorusresoktion zur Ein- 
ftlhrung des Duodénums in die hintere Magenwand nach Kocher. Liegen- 
bleiben des Knopfes im Magen wurde hierbei nie beobachtet. 

2. Darmresektionen, z. B. bei gangrsenôsen Hernien, Iléus und Carci- 
nomcn lassen sich mit dem Knopf leiehter, rascher und ebenso sicher 
ausftthren als mit der Czeruy-Leinherf ^chen Naht. 

3. Ungeeignet ist der Knopf bei der Gastroenterostomie, wegen der 
MôglichkeitdesLiegenbleibens im Magen, besonders bei vorderer Gastro- 
enterostomie. 

4. Ebensowenig zu cmpfehlen ist der Knopf bei Resektionen des Dick- 
darme« und zwar wegen der Gefahr der Kotstauung. 

5. In einem Falle von Resektion des Blinddarmes wegen Carcinom 
wurde mittels Knopf das lieu m in das Colon transversum eingepflanzt 
und zwar mit gutem Erfolg. End-Seitenanastamose. 

6. Der Knopf ging durchschnittlich zwischen dem 10. und 30. Tag per 
vias naturales ab, jedoch wurde ein Verwoilen bis zu mehreren Monaten 
ôfters beobachtet, ohne dass dadurch die Patientin irgcndwie belastigt 
worden wai*e. 

7. Perforationen am Rande der angelegten Fistel wurden bei der 
Knopfmethode nicht hâufiger beobachtet, als bei der Naht; es betraf dies 
in der Regel Falle von hochgradigem Marasmus und daherigem Aus- 
blciben ra.scher und solider Vcrklebungen. 

8. Das Aniegen einer Fistel mittels Knopf nahm durchschnittlich 
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12—15 Minuten in Anspruch. Ist die Méthode auch leichter, so ist doch 
eine vorherigeEinûbung an derLeiche unumgânglich notwendig, eben- 
so kommt viel auf ein gut gearbeitetes Fabrikat an, mit langem Hais, 
guter Feder etc. 

Bis daher etwas Besseres erfunden ist, dûrfte die zweifellos géniale 
Erfindung des Chicagoer Chirurgen gerade den Frauenftrzten mit gutem 
Gewissen zu empfehlen sein. 



HEedixinitiche Gesellschaft Basel. 

Prof. HiLDEBRAND I 

(Correspondcnz-Blatt ftir Schweizer-Aerzte, Nr. 3, pag. 95, 1904). 

Definitiver kïinstliclier After, der angelegt wurde wegen einer schweren 
tuberkulôsen Rektalerkrankung. Opération nach dem scit Jahren vom 
Vortragenden geùbten Verfahren : Vereinigung der Bauchwunde zwi- 
schen dem auf- und dem absteigenden Darmschenkel, so, dass bei der 
Heilung zwischen beiden Oeflfnungen eine Haut-Muskelbrûcke sich be- 
findet. Ein solcher kûnstlicher After ist voUstândig kontinentDie vor- 
gestellte ITjfthrige Patientien bat tâglich eine durch Irrigation des 
zentralen Schenkels erzeugte Entleerung und ist die Ubrige Zeit frei. 

Damiverleizung bei Uterusperforation. Prftparat. Der Dann warrohr- 
fôrmig aus seiner Serosa herausgeschâlt worden. 



Dr. Gelpke: 

Galvanokaustischç Uterussonde. 

(Ibid., pag. 508.) 

Démonstration einer galvanokaustischen Uterussonde als Ersatz der 
kaustischen Apparate nach Pinkus und Andern ; als Ersatz femer des 
Thermokauters und teilweise der Curette, bei septischen Zustftnden und 
bei Blutungen, besonders klimakterischen. Es handelt sich nicht sowohi 
uni eine neue Erfindung, als vielmehr um eine Modifikation der be- 
kannten Galvanokauter zur Applikation an die Schleimhaut der GeblU-- 
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matter. Anwendung: Die Sonde wird kalt eingefûhrt, fur gewôhniich 
ohne vorherige Erweiterung des M.m. ; Schmerzen unbedeutend, nach- 
herige Bettrahe in der Regel nicht nôtig. Versuche an Leichenteilen 
haben ergeben, dass die Vei'schorfung nur eine oberflachliche ist, die 
Sterilisierung dagegen eine vollstândige. 



Kaiserschnitt und Symphyseotomie. 
(Ibid.) 

Vorstellung zweier Frauen mit allgemein verengten Becken (Ei^stge- 
bârende) ; bei der einen wurde der Kaiserschnitt, bei der andern, weil 
schon intensive Zangenvei-suche den Kopf fest in's Becken hereingezogen 
hatten, die Symphyseotomie gemacht; die letztere Pat. heilte erst nach 
mcbrwôchentlicher Eiterung; jetzt ist das Becken wiedor fest, der Gang 
normal ; beide Kinder leben. 

Diskussion : 

Prof. y. H^^vF : erweist sich hIh Anhânger der Symphyseotomie. Sie ist eine Kon- 
kurrenzoperation des konscrvatiren Kaiserschnittefl, ist einfacher und weniger ge- 
fabrlich als letzterer. Die Naht der Symphyse ist nicht notwendig. Wie bei Becken- 
fraktaren geoQgen Heftpflasterverbànde. Die Pubeotomie nach Dœdeblbin ist der 
klassischen Symphyseotomie vorzuziehen. 

V. HsRPF ist gegen die Kauterisation des Endometriums mit einem Brenner. Es ent- 
stehen Narben, Strukturen, Retentionen, die in gewissen F&llen zur Totalexstirpation 
des Utérus fQhren kOnnen. 



Dr. E. WoRMSER, Basel : 

Ueber die Verwendung von Adrenalin-Kokain * in der 

Geburtshûlfe und Gynaekologie. 

(Correspondenzblatt fur Schweizer Aerzte, Nr. 23, pag. 7.53, 1904.) 

Die Art und Weise der Wirkung der Mischung ist eine doppclte ; sie 
setzt sich naturgemass ans den beiden Komponenton zusammen : Anas- 
ihesie als Effekt des Kokaius und Oefdssverengerung bis zur niehr oder 

♦ Im Zentralblatt f. Gyn., N» 48, 1904, schlâgt P^of. H. Freund vor, das Kokain 
durch das Eukoin B zu ernctzen, weil let^steres weniger toxiscb wirkt und billiger ist. 



Digitized by VjOOQIC 



— 186 — 

wenigcr voUstândigen Unterbrechung der Zirkulation als Effekt des Adre- 
nalins, 

Zur technischen Seite der Frage, Apotheker Dr. Bloch in Basel hat 
die Mischung kunstgerecht hergestcllt und in sterilem Zustand in za- 
geschmolzenen Glasphiolen in den Handel gebracht. — Die Ëinspritzung 
macht WoRMSER stets mit der Hackenbrttch' schen Spritze, deren winklig 
angcsetzte, mit Bajonettverschluss zuverlâssig festsitzende Kantile die 
Arbeit in der Tiefe und an wenig zugftnglichen Stellen sehr erleichtert. 
Bezûglich der Dosierung ist zu benierken, dass nach Braux auf 100 cm' 
einer 0,1 Vo Kokainlôsung 2—5 Tropfen der Lôsung Adrenalin 1 : KXX) 
zu geben sind. 

Indikationen auf geburtshulflichem Oebiete. 

Es ist nur die Vereinigung von Dammrissen zu erwâhnen. Wormser 
verfûgt tiber 9 Falle : Dio Lokalanâsthesie hat den eminenten Vorteil, 
dass die Dammnaht viel ruhiger und infolgedessen auch exaktcr ausge- 
fùhrt werden kann, als wir dies bisher gewohnt waren ; ferner ist die 
Naht dadurch wesentlich erleichtert, dass die Wunde fast gar nicht 
blutet. 

Die Technik der Injektion ist einfach. Wormser sticht an der einen 
Kommissur, dicht am Wundrand, aber innerhalb der Wunde, zirka V4 bis 
Va cm. tief Gin und erzeugt durch Aufpressen auf den Spritzenstempel 
eineQuaddel; nun wird dieNadel unter fortwâhrendemAusspritzen von 
Flûssigkeit, an der Dammseite der Wunde nach hintcn, resp. unt^n 
(Richtung gegen den Anus) geftthrt, bis die ganze Flàche infiltriert ist, 
darin wird die Nadel bis fast zur Spitze herausgezogen und nun in der 
Richtung des Scheidenwundrandes vorgeschoben, bis auch dieser voll- 
kommen infiltriert ist. Nun wird die Spritze ganz herausgezogen und 
auf der anderen Seite in ahnlicher Weise wieder eingestochen. — Beim 
Einstechen wie beim Vorschieben der Nadel muss man darauf achten, 
der Wundliàche nicht zu nahezukommen, da sonst die injiziertc Flûssig- 
keit aus den zerrisscnenGewebsspalten einfach wieder ablâuft Die Ana»s- 
thesie dauert einige Stunden. Die Heilung erfoigt stets per priniam. 

Indikationen auf gijntekologischem Gebiete. 

Da ist vor allem das grosse Gehiet der Seheiden- und Dammoperationefi 
zu nennen. Die Adrenahndosis darf nicht zu gross genommen werden, 
weil sonst nicht nur die parenchymatose Blutung, sondern auch dieje- 
nige aus kleinen Arterien zum Stehen gebracht wird (Braun), und so 
Nachblutungen auftreten kônnen. 
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Weiter kftmcn in Betracht: Chirurgisehe Eingriffe an den àusseren 
Oenitcdien. Wormser apaltete unter Adrenalin-Kokain-Anaesthesie einen 
etwas derben Hymen und machte die Exstirpation eines Atheromes und 
eines Molluscum contagiosum. 

Von besonderem Vorteil erweist sich das Adrenalin-Kokain (Cramer, 
Deutsche med. Wochenschrift, Nr. 34, 1903) bei der Entfernnng leickt 
hlutetider Karunkeln der Harnr'ôhre, sowie bei Tclangiektasien am Introi- 
tus vaginae. Wormskr hat ein grosses Geschwûr der Portio vaginalis 
unter Betupfen mit der Mischung absolut schmerzlos thermokauterisiert, 
auch bei der Curettage ist das Adrenalin cdlein schon ôfters empfohlen 
worden. 

EUckenmarksaruesthesie. 

Nachdcm Bier tlber eine grosse Zabi chirurgischer Rilckenmarksnar- 
kosen berichtet batte, ist die Méthode von Martin auch fur gynaekolo- 
gische und geburtshûifliche Zwecke versucht worden. Prof. Bumm hatte 
die ersten Versuche ûber die Kokainisierung des Rûckcnmarkes bei Ge- 
bârenden der Basler Frauenklinik angestellt, Versuche ûber wetche 
Kreis * berichtete. 

Diskussion : 
(Correspondenzblatt fur Schweizer Aerzte, Nr. 24, pag. 801, 1904.) 

Prof. V. Herpjp : Die AdrenalinkokaiQ'Ansesthesie ist gewiss sehr gut, aber pi ne 
idéale Méthode ist «le nocli lange niclit. So erlebte ich jttngat, dans nach der Opéra- 
tion eines sehr Ifleineo kompleten Dammrisses unter vagioôser Adrenalinkokain- 
Ansesthesie mehrere Stunden spâter qualvolles langdauerndes Erbrechen mit Schwin- 
del, Blâsse des Gesicbtes und Schw&chezust&nden eintrat; spâterhin etablierte sich 
eine RandnekroHe, die die Heilung verhinderte. Herr Kollege Wormskr hat die Bloch- 
sche Mischung empfohlen (Adrenalin 0,0001; Kokain 0,02 in 50 gr. 0,9^0 Eochsalz- 
Idsung); sie ist fOr den Erankenhausdienst sehr bequeui, aber nlcht fur die Allge- 
meinpraxis. Des weiteren kann ich nur dringend davor warnen, dièse Adrenalinko- 
kainlOsung unverdûnnt zu benûtzen. 

V. Hbrff bat in letzter Zeit ein leichteres Adrenalinpr&parat in Anwendùng ge- 
zogen — Adrenalinum und Suprarenium — ; davon hat er sich Pastillcn herstellen 
lassen nach der Formel H der ScHLsiCH'schen Lôsungen : Suprarenin. boric. 0,00066, 
Cocain muriatia 0,06, Natr. chlorat 0,46. Man braucht dann nur eine solche Pastille 
In 50 ccm. zuvor gekochtes oder erst nachher zu kochendes Wasser zu lôsen. 

Die Infiltration der Haut hat v. Herff verlassen und sich der regionftren Anaesthesie 
nach Hackbnbbuch, dessen Spritze er mit Vorliebe gebraucht, zugewandt. 

* Siehe Gyn, Helvet. I, p. 39 : Dr. 0. Kreis: * Uebcr Medullarnarkose bei Ge- 
bltrenden ». 
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« Auf gynxkoîogischem Gebiete habe ich die Lokalanaesthesie nur b«i plastischen 
und andern Opéra tioncn am Damm und der Scheide benQtzt, sowie bei ErOffÎQung 
von Brusidrûsenabsoessen u.s.w. Dennocli beklagten sich eiaige besonders ftogstUche 
Frauen ûber Schmerzen und warcn sehr unruhig. Erfahrungen ûber Lokalanaestbesie 
bei grôsseren Operationen, insbesoudere bei Baucboperationen, besitze ich nicht. 

In der Geburtshilfe habe ich seit etwa 1 V> Jahren, wcsentlich im Interesse der 
Herren Kollegen, sehr viele Dammrisse unter Lokalanœsthesie nfthen lassen, anfangs 
mit Anœsthefiin entsprechend den Empfehlungen von Dr. Chassot, sp&ter mit Eokain 
und seit einero Jahr mit Adrenalinkokain. 

Lambalansestheftie habe ich bislang nicht angewendet. » 

V. Hbbpf béton t ferner, dass bei einer eyentuellen Suggestionsnarkose einige 3 — 4 
Tropfen Chloroform (auch Aether) voilst&ndig ungefàhrlich seien. 

Prof. Gœnner : untersttttzt y. Hbrff in seiner Warnung; auch er sah mit Eokain 
Vergif tungserschein ungen. 

Dr. P. VoNDER MChll : erhebt sich gegen das Prînzip der Snggestionsnarkosen, 
auch wenn sie mit noch so kieinen Mengen Chloroform gemacht werden. Die un- 
vermeidlichen Chloroformtodesfalle ereignen sich im Beginne der Narkose nach den 
ersten Tropfen. 

Dr. R. St^hblin : hat ein theoretisches Bedenken. Adrenalin verursacht eine Blut- 
drucksteigerung. Es sind darum Emboiien zu befûrchten. Bei Arteriosklerose ist 
jedenfalls Vorsicht geboten. 

Dr. E. Haoenbach : verwendet in der chirurgischen Poliklinik tàglich Adrenalio- 
kokain nach der BRAUN'schen Vorschrift und hat damit noch nie etwas ungûnstiges 
gesehen. 

Dr. E WoRMSER : (Selbstbericht.) Was zunàchst die von Prof. v. Hbrff geûbte 
Verdûnnung des Bloch'schen Gemisches mit physioiogischer Kochsalziôsung betrifft, 
80 wâre dies allerdings eine Komplikation fur den Praktiker; sie ist jedoch meines 
Erachtens nicht nôtig. In jedem Fl&schchen sind 0,01 resp. 0,02 Eokain und 0,001 
Adrenalin enthalten und zwar in 1 ccm. isotomischer EochsalzlOsung aufgelôst Die- 
ser Inhalt der Fl&schchen wird von mir direkt in die Spritze gezogen und nnverdannt 
verwendet, ohne jeden Schaden. Ich habe das Préparât auch, ausser den mitgeteilten 
Fâllen, des Ofteren zu EingrifTen der kieinen Chirurgie verwendet und war stets aehr 
zufrieden damit; auch von EoUegen und Zahnârzten, die sich desselben vielfach be- 
dienten, habe ich nie etwas Nachteiliges gehdrt ; endlich ist mir in den zahlreichen 
Publikationen ûber diesen Gegenstand keine derartige StOrung bekannt geworden. 
Dass die Gefahr einer Eokainintoxikation bei Verwendnng des Gemisches sehr viel 
geringer ist, als bei der reinen EokainanœKthesie, erklart sich eben aus der Gegen- 
wart des Adrenalins. 

Bezûglich der durch den Adrenalinzusatz bewirkten Rand- und Lappennekrosen 
ist zu bemerken, dass eine solche nur bei schlecht ernàhrten, wenig vaskularisierteo 
Wundrândern in Betracht kommen kann. 
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MediaBluisch-pharniazeutischer Bezirksverein Bern. * 

Dr. La Nicoa : 

(Correspondenz-BIatt fur Schweizer-Aerzte, Nr.6, pag.208, 1904.) 
Dr. La Nioca berichtet ûber einen Fall von « Sklerema neonatorum », 
der zur Heilung kam. 



Prof. Walthabd : 
(Ibid.) 

Prof. Walthabd macht Mitteilung von einem Falle von « Chorionepi- 
theliom, in graviditate in der Vagina » entdeckt, wo er kurzerhand Sectio 
caesarea mit Totalexstirpation von Utérus und Vagina machte. Die Pa- 
tientin ist jetzt einige Monate spâter ganz wohl und der Haemoglobin- 
gehalt ihres Blutes ist von 30—40 % auf 65—70 7o gestiegen. 



Dr. DiCK : 
(Ibid., pag. 286.) 

Dr. DïCK demonstrieii; ein linksseitiges Nierensarkom, das er bei einer 
Frau transperitoneal entfernt bat, welche vor 6 Monaten von einer Kuh 
umgeworfen worden war und naehher Schmerzen in der Nierengegend 
batte. Der ïumor vvucbs rasch und erreichte bald eine betrâchtlicbe 
Grosse. Es ist ailes Nierengewebe zu Grunde gegangen und das Nieren- 
becken ebenso. 



Prof. Walthabd : 

Indikationen und Kontraindikationen zur Sérothérapie der 

Streptomysosen der weiblichen Genitalien. 

(Ibid., pag. 237). 

Siehe unter « Verôflfentlichte Originalarbeiten » pag. 64 : a Grund- 
lagen zur Sérothérapie des Streptokokkenpuerperalfiebers ». 
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Prof. Tavel : 

Bakteriologie der Appendicitis. 

(Ibid., pag. 237.) 

Siehe unter « Verôffentlichte Originalarbeiten » pag. 24 : Lanz und 
Tavbl : « Bakteriologie der Appendicitis ». 



Prof. Tavel : 

Pericolitis postappendicularis. 

(Ibid., pag. 238.) 

Siehe unter « Verôffentlichte Originalarbeiten » pag. 52 : « Narbige 
Pericolitis postappendicularis ». 



Dr. WiLDBOLZ : 
Ezperimentelles ûber Nierendekapsulation*. 

(Ibid., pag. 239.) 

Der Vortragende unternahm in Gemeinschaft mit Herrn Prof. Lakz 
im Herbst 1902 eine Reihe von Tierversuchen. Da die experimentolle Er- 
zeugung chronischer Nephritiden bei Tieren âusserst schwierig ist, so 
begnttgten sich die beiden Experimentatoren einstweilen damit, die Ver- 
anderungen zu studieren, welche die Dekapsulation gesunder Nieren zur 
Folge hat. 

Bei 6 Hunden und 2 Katzen wui-de die Capsula propria der einen Niere 
reseziert und die Tiere 2, 5, 12 und 21 Tage, 2 Hunde erst nach 7 resp. 
9 Wochen post operationen getôtet. 

Die histoloffische Untersuchung àer dekapsulierten Nieren ergab, dass 
sich in 2 — 3 Wochen nach der Opération rings um die Niere eine neue 
bindegewebige Kapsel bildete, deren Durchmesscr stellenweise das 8 bis 
10-fache der Dicke der normalen Capsula propria betrug. Ein Uebergang 
der Gefasse dieser Kapsel in das Nierenparenchym war nirgends nach- 
zuweisen. 

* Siehe diesen Jahrgang : Dr. Gelpke : • Zur Frage der cbirurgischcii Behand- 
lung der chroniBchen Nephritis ». 
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Die Anuahme Edebahls, es entstundeN tèoch der Nierendehapsulaiion 
zivisclieiè Xierenparefwhi/m und perirefèolem Gewehe zahlreiche Oefàss- 
rerhindungen, ùifft de^nnachfur gesunde Nieren nichi zu; nwgliclier' 
nrise zeigen aber ehronisrh eutzthidete Nieren narli der Dekapsulation 
stwkere Teudenzen zur ANastitmosenbUdang, wie die normalen Nieren, 

Diêkussian : 

Prof. Girard, Dr. Hedinoer, Prof. Domont, Prof. Ashrr, Dr. Arnd, Dr. Dick und 
Dr. T. Frllrnbrro besprecheo die Wirksamkeit solcher Operatiooen bei den verschie- 
denea NiereDaffektionen. Der gleiche Vorscblag wurde scboD vor Eubbohls von Sahli 
in Bern gemacht und von Kochkr eine seiche Opération vorgenommen, aber ohne 
Erfolg. Die Beurteilang der Wirkung einer solchen Opération ist sehr schwierig und 
die Ergebnisse der Expérimente an gCHunden Nieren kônnen nlcht ohne weiteres auf 
kranke Organe abertragen werden. 



Dr. von Frllkmberg : 
Die rapide Dilatation der Cervix nteri nach Bossi*. 

(Ibid., pag. 453.) 

v.Fkllenbkro teilt (ihierhergohôrige. von ihiu ira kantonalen Frauen- 
spital Bern beobachteto Fâlle mit : 

I. 24-jàhrige Primipara. Coma eklampticum : boi verstrichener Portio 
wird nach Bossi in 80 Minuton die Cervix und dor M. m. auf 11 cm. er- 
weitort und mit der Zange ein lebendes Kind in Vorderhauptslage ox- 
trahiert. Exitus nach 12 Stunden im eklampt. Anfall. Seitlichcr Riss 
der Cervix. 

II. 30-jâhrige Viertgobâronde. Pneumococcenmeningitis infolge Pneu- 
monie, bewusstlos ; ohne vorhergegangene Wehon wird die Dilatation in 
40 Minuten von vôllig geschlossener Cervix auf 11 cm. Durchmesser des 
M. m. gebracht, Der ûber Becken bewegliche Kopf wird eingepresst und 
mit der Zange leicht ein kraftiges, lebende^s Kind extrahiert. 

Bei der Extraction kleiner Riss am ausseren M. m., ohne Blutung. 24 
Stunden spâter Exitus an eitriger Meningitis. 

* Siehe diesen Jahrgang unter « Mitteilungen au» ârztlichen GesellKchaften >, p. 
17«, den Rapport von Doc. Dr. Kônig und die Diskussion in der « Oeburtshilfl.- 
gynekolog. ÔesellRchaft der franzôs. Schweiz ». 
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m. 25-jahrige Zweitgebârende, komatôser Zustand ; 2 eklamptischo 
Anftile. Portio verstrichen. M. m. 2 Frank-Stûck gross. Dilatation nach 
Bossi ; nach ca. 40 Minuten Extraktion eines asphyktischen, lebenden 
Kindes mit der Zange. Keine wesentliche Blutung. 

IV. Starke. Dy«pnoe und stark aufgetriebenes Abdomen. Dilatation 
nach Bossi in sehr kurzer Zeit,gefolgt von Extraktion einer abgastorbe- 
nen Frucht von ca, 6 Monaten. . 

V. Myelitis transversa, am Ende der Graviditat. Ueuserscheinungen, 
weshalb ohne vorhergegangene Wehen bei gut aufgelockerten Weich- 
teilen in 5 Minuten mitdera-fiossi dilatiert und nun ein quer gelagertes, 
lebendes Kind am Fuss extrahiert wird. Dabei Riss in der Cervix ohne 
stârkere Blutung. 

VI. Primipara mit rachitisch-plattem Becken. Geburt batte schon drei 
Tage gedauert. KopfimBeckeneingang. ErweiterungdeswulstigenM.m. 
in Narkose mit Bossi von 6 auf 9 cm. Durcbmesser. Wegen eingetretener 
Wehenschwftche Zangenextraktion des Kindes. Kein Riss, keine Blutung. 

Es wird nun das Bossi'sche Instrument gezeigt und die ûbrigen Mo- 
difikatiofien von Frommer, Knapp und Kaiser beschrieben. — Es ist dièse 
Dilatation eine unphysiologische Méthode; doch sind die dagegen vorge- 
brachten Bedenken nicht aile vôllig gerechtfertigt. 

Bei keiner dieser Frauen kam es zu gef&hriichen Blutungen. Am 
gtinstigsten wird die Erweiterung sein, wenn die Portio schon ver- 
strichen ist. Bei erhaltener Portio ist eine gute Auflockerung der Cervix 
von Vorteil Fcrner soll langsam dilatiert werden, je nach der Beschaf- 
fcnheit der Cervix. Die Risse treten ûbrigens meist erst ein bei der nach- 
folgenden Extraktion des Kindes. Atonie nach Entleerung des Utérus 
war nie vorhanden ; die Dilatation regte stets die Wehen im hohen Grade 
an. Ein a Wiederzuschnûren » des Muttermundes nach Abnahme des Di- 
latators wurde nie beobachtet, wohl weil das Instrument nach vôlliger 
Erweiterung noch ca. 5 Minuten im Muttermunde liegen gelassen wurde. 

Indikationen zur Dilatation geben in erster Linie Eklampsie ab, ferner 
event. Herzfehler, Rettung des Kindes, Krankheit der Mutter, Wehen- 
schwâche und beginnende Temperatursteigerung. 

ContraindikaiioH (abgesehcn von ganz seltenen Fâllen) ist Placenta 
praevia; bei kûnstlicher Frûhgeburt ist das Bossi'schc Verfaliren, wenn 
keine weitere Komplikationen Von Seiten der Mutter zur raschen Entbin- 
dung drftngen, mindestens unnôtig, da hier die âlteren Methoden, vor 
allen Ballondilatation genûgend leistungsffthig sind. 
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Aufjeden Fall soU der Bossi'sche DUatator mir auf strenge Indikation 
hin angewendet werden; er gelwrt in die Hand des geiibten Oeburts- 
hdfers. 

Diskussian : 

Prof. Walthard : hat auch keine st&rkere Blatung gesehen ; doch hoU die Indi- 
kation sehr streng gestellt werden und wird Bich wobi Relten in der Privatpraxis bie- 
ten. Es kann aucli elne Frau an einem wenig tiefgehenden Riss yerbluten. 

Dr. Wbbeh : hat in 8 F&ilen (Herzfebler, Eklampeie und Nephritia) das In&trument 
mit gutem Erfolg gebraucht. 

Dr. La Nicca : findet, e8 sei eine gute Bereicherung unseres Instrumen tarin ms. 

Dr. Dick: wQnschte eine st&rkere Beckenkrflmmung* und warde das Instrument 
mit vielen Branchen vorziehen. Er ist auch fUr strikteMte Indikationsstellung. 



Dr. Hedinger : 

Kongenitale Divertikelbildung im Processus vermiformis. 

(Ibid., pag.480.) 

Bei einem Neugeborenen aus dem 8.-9. Schwangerschaftsmonat, der 
unter der Geburt starb und welcher von Dr. von Werdt dem pathologi- 
schen Institut zur Autopsie ûbersandt wurde, fand sich neben einer Miss- 
bildung des Pénis, die zu Urinretention und papillârer Hyporplasie der 
Harnblasenwand und zur Erweiterung beider Nierenbecken gefûhrt 
batte, in einer kleinen Umbilikalhernio den Processus vermiformis durch 
einen dûnnen Bindegewebsstmng fixiert. Der Processus selbst war in 
seinem distalen Drittel verdûnnt und mit zahireichen kleinen snbserôs 
gelegenen Knôtchen bedeckt. Die mikroskopische Untersuchung des in 
Serien zerlegten Proc. vermif. zeigte, dass es sich hier um multiple Di- 
vertikelbildungen handelte. Hkdinger hat den Fall eingehend in Vir- 
chow's Archiv, Band 178, 1904, beschrieben und auf einer Tafel 5 mi- 
kroskopische Abbildungen beigegeben. 



♦ Siehe Gyn. HelveL IV, Tafel X : A : Die Abbildungen des Utérus- Dilatatarnach 
Dr. de Seigneux. 
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Dr. ScHEURER : 

Grosse Vaginalcyste. 

(Ibid., pag. 604.) 

27-jfthrige Patientin, leidet seit mehr als 10 Jahren an Prolapsgeftihl; 
2 normale Geburten, 1 Abort. Der Beckenkanal ist zum grôssten Teil an- 
gefûllt von einem Uber faustgrossen, cystischen Tumor, der bis in die 
Nâhe des Introitus vaginae herunterreicht und sich beim Pressen mit der 
vordern Vaginalwand etwas vor die Genitalien vorwôlbt. Durch die Va- 
gina gelangt man hoch oben hinter deni Tumor an die normal beschafFene 
Vaginalportion. 

Opération (Prof. Mûller). Medianschnitt der vorderen Vaginalwand. 
Versuch der Ausschâlung. Dabei platzt die einkammerige Cyste und ent- 
leert in grosser Menge stinkenden Eiter. Entfernung der Cystenwand 
teils stumpf, teils mit der Scheere. Offene Wundbehandlung. Ung^torte 
Heilung. 

Nach der Beschreihung dei^mikroskopischenBefim<ies\iommiScheiirer 
des weiteren noch auf die Pathologie der Vaginalcysten zu sprechen. In 
der bernischen Frauenklinik kamen in den letzten 20 Jahren nicht weni- 
ger als 16 Fâlle zur Beobachtung, wovon aber nur zwei eine bemerkens- 
werte Grosse erreichten. 

Die eine Cyste war ganseeigross, sass an der vordern Vaginalwand, 
etwas seitlich und reichte bis ins Parametrium ; die andere sass mehr 
médian, war faustgross, zeigte tiberhaupt grosse Acjhnlichkeit mit don 
soeben beschriebenen Fàllen. Als Pradilektionsstellc der Vaginalcyste 
wird allgemein die vordere und seitliche Wand der Vagina angegeben. 
Der Inhalt ist meist dûnnflûssig, glasig oder schleimig. 

Histologie: Die Hauptmasse der Wand solcher Cysten bestehtausBin- 
degewebe, in das glatte Muskelfasern eingelagert sind. Die Auskleidung 
besteht meist aus niedrigem Cylinderepithel. In andern Fallen besteht 
eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Uebergangsepithel der Harnwege und 
endlich werden noch Fâlle beschrieben mit mehrfach geschichtetem Plat- 
tenepithel, wie in dem vorliegenden Falle. 

Bezùglich der Oenese der Vaginalcysten* kommen hauptsàchlich 4 
Entstehungsarten in Betracht, 

* Siehe Gyn. Helvet. IV, p. 92 : Dr, Ch, Widmer : « Ueber Scheidendrtkaen and 
ScheidencystcD ». 
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Die Prognose wurde bis jetzt stets als vôllig gûQstig angegeben. Erst 
in allerjûngster Zeit verôifentlichte Falkne)' aus der Wertheira'schen 
Klinik (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 50, pag. 557) cinen Fall von karzino- 
matôser Degeneration. 

Therapeutisch wird nur die Excision der ganzen Cyste in Frage kora- 
men. 



Dr. Conrad : 

Ueber eine Série von 20 histologisch untersuchten Uteruspolypen. 

(Ibid., pag. 627.) 

Besonders intéressant war ein nur stecknadelkopfgrosser Cervixpolyp 
von gewôhnlichem Aussehen der Schleimhautpolypen ; es fand sich in 
ihm ein Tuberkelknoten mitRiesenzellen, wahrend klinisch sonst nirgends 
Tuberkulose nachweisbar war. Bei der spater vorgenommenen Autopsie 
fand sich Nebennierentuberbulose, einhasolnussgrosserTuberkelherd im 
linken Ovarium, Salpingitis tuberkulosa rechts. 

Im weitern hebt der Vortragende 2 Cervixpolypen hervor, in welchen 
beginnende karzinoniatose Degeneration nachweisbar war, wfthrend dièse 
am ûbrigen Genitaltraktus fehlte. In dem einen Fall wurde durch Ex- 
stirpation desPolypen dcssenStiel sich karzi nom frei erwies, Heilung er- 
reicht, im andern Falle wurde die Totalexstirpation des Utérus nôtig. 

Conrad empjiehlt, gestutzt auf seine Erfakrungen,jeden auch noch so 
unhedeutenden und ungefdhrUch erscheinenden Polypen nach gehorigeni 
Zugânglichmachen seines Ansaizpunkies, e\)eniueH durch Dilatation, sorg- 
ftUtigsi mit seiner Basis zu exzidieren und nicht nur ahzukneifen oder 
auszureissen und besonders eine genaue histologiscJie Durchforschung 
folgen zu lassen. 



Dr. Conrad : 

Varicocele parovarialis superior. 

(Ibid., pag. 627.) 

Der Fall ist in mehrfacher Richtung bemerkenswert. Einmal kommt 
er selten zur Beobachtung und noch seltener zur Opération. — Die neu- 
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eren Lehrbûcher behandeln die Affektion nicht, in der Litteratur findet 
sich wenig darûber, — dann ist seine Geschichte lehrreich. 

Patientin, eine 35-jâhrige Virgo, litt jahrelang an heftigen, prœmens- 
truellen und dysmenorrhoischen Beschwerden mit prolongierten Menses; 
nur kurzes intermenstruales relatives Wohlbefinden ; sie war eine Inva- 
lide, untauglich zur Arbeit, sehr eingeschrânkt im Lebensgenuss. Die 
durch lângere Zeit fortgesetzte Beobachtung der Pat. durch den Vortra- 
genden ergab, dass vor und wfthrend der Menses eine sehr schmerzhafte 
Anschwellung des linken Ovariums und seiner Uiigebung auftrat. La- 
parotomie: Linkes, wenig vergrôssertes Ovarium und Varicocele wurden 
exstirpiert. 

Die histologische TJntersiichung ergab den gewôhnlichen Befund bel 
Varicocele, auch im Hilusovarii varikôse Venen, mâssige Hyperplasie des 
Ovarialstromes, keine Oophoritis. 

Die Dysmenorrhoe und ihre Begleitsymptome sind seit 3 Jahren ver- 
schwunden und der Allgemeinzustand hat sich bedeutend gebessert. 

IHskussion : 

Dr. La Nioca, Dr. v. Fellenbeeg und Prof. Tavel haben fthnliche Varicocelen in 
den Lig. lata gesehen. 



Dr. La Niooa : 
Démonstration einer Bandage. 

(Ibid., pag. 629.) 

Es handeit sich um eine nach La Nicca'sAngBhen angefertigte Ban- 
dage, die er in einem Falle von rechtscitiger, sehr beweglicher Niere, mit 
frûhern hàufigen und heftigen Abknickungserscheinungen, seit 3 Jahren 
mit bestem Erfolg hat tragen lassen. Die Bandage besteht aus einem ge- 
wôhnlichen Korset, dessen rechte vordere Hôlfte durch zwei Bûgel und 
eine ovale Platte (der Unterbauchgegend sich anschmiegend) verst&rkt 
ist, auf der inneren Hohlseite der Platte ist die Pelotte angebracht Ein 
ausserer am Rtickenteil fixierter Gurt sorgt fur festes Anliegen der Pe- 
lotte. Der Vorteil dieser Bandage besteht darin, dass die Pelotte an der 
gewoUten Stelle gut fixiert werden kann und dass das Tragen einer be- 
sonderen Bandage neben dem Korsett ûberflûssig wird. 
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Dr. La Nicoa : 

Interessauter Fall von Appendicitis. 

(Ibid., pag. 629.) 

La Nicca bespricht einen Fall von Appendicitis mit Abscess im kleinen 
Becken rechts. Durchbruch in die Blase. Der distale, im Douglas endigende 
Teil der anscheinend prima?- tube^'knlosen linken Tube, sekundâr vom 
Abscess aus infiziert, batte sich zu einer mâssigen, grôsstenteils mit Gas 
gefûllten Pyo- oder bosser Pyophysosalpinx entwickelt. Der mediale, dem 
Utérus anliegende Teil bot das Bild reiner Tuberkulose mit Verkasung. 



Alediziniiiohe Gesellschaft von Genf. 
Société lHédicale de Genève. 

Dr. KOnig : 

Laparotomie nach Pfannenstiel*. 

(Revue Médicale de la Suisse Romande, N'*2, pag. 162, 1904.) 

Die Méthode der transversalen Laparotomie nach Rapin hat den Nach- 
teil, dass man einen grossen Hautlappen abzulôsen hat ; ist die Blutstil- 
lung dabei keine ganz exakte, so kOnnen Haematome und Infektion dieser 
auftreten ; dazu gibt die RAPiN'sche Schnittftihrung wenig Licht. Konig 
zieht daher die PFANNENSTiEL'sche Laparotomie vor ; es werden 4 nach 
des Letztern Méthode operierte Frauen vorgestellt ; es handelte sich um 
Retrodeviation des Utérus compliciert mit Perimetritis, um Ovarialcyste, 
um Salpingitis und Appendicitis. In sàmtlichen Fallen prima intensio, 
Konig môchte daher die PFANXBNSTiEL'sche Incision in allen Fallen em- 
pfehlen, in denen es sich nicht um zu schwierige gynaekologische Inter- 
ventionen handelt. 

Diskussian : 

Dr. KuMKSR : hat die PPÀNNBNSTiBL'Kche Laparotomie ebenfaUs versucht, zieht aber 
die Rapin'sche Méthode vor. 

♦ Siehe Qyn, Helvet. IV, p. 180 : Dr. Beutiner : « Die transversale Laparotomie 
in der Gynœkologie ». (Mit 6 Abbildungen.) 
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Dr. KôNiG : fQrchtet dabei die durch das AblOsen des Hautlappens leicfat zu Staode 
kommenden Hœmatome, die sich leicht infizieren. 

Dr. Beuttkbb : Die beiden Methoden verfolgen différente Zwecke. Die RApiK'eche 
Laparotomie bat nur dea esthetischen StandpuDkt im Auge. Pfannenstibl dagq^n 
will mit seiner Méthode erfolgreicb die Heroieabilduag der Liaea alba bek&mpfen. 



Dr. DE Seigneux : 

nterus-Dilatator *. 

(Ibid., pag. 237.) 

Der grosse Vorzug der dk SEioNEUx'schen Modifikation des Boss^schen 
Dilatators besteht in dessen Beckenkrûmmung und darin, dass die 4 
Branchen ausgewechselt werden kônnen. 

Diskussion : 

Dr. Gautier : In der Mitteilung, die Dr. db Sbionbux eben gemacht, bat er seine 
Ansichten ûber die Anwendung seines Dilatators wesentlich modifiziert, gegenftber 
denen, die er in einer frUberen Arbeit im Archiv fur Gynœkologie vorgebracht, die 
Gautier aïs gefâhrlich bezeichnen mdchte. Dort batte de Seigneux Tendenzen ge- 
zeigt, die nach einer allgemeinen Yerbreitung der Bossi'scben Méthode strebten ; es 
mûssen aber die Gefahren, die dieser neuen Dilatations-Méthode innewobnen, zuerst 
eingehender studiert werden; des weiteren soUder Dilatator nurdann appliziert wer- 
den, wenn absolut kein anderer Ausweg mehr besteht. 

Dr. DE Seigneux : w^inscht ebenfalls, dans sein Instrument zuerst in den Ëntbin- 
dungsanstalten zur Anwendung komme und zwar in F&llen von notwendiger • for- 
cierter Dilatation » und dass erst dann die Indikationcn und Kontraindikationen 
aufgestellt werden. 



Dr. KuMMER : 
Zur Behandlung der Uterusfibrome. 

(Ibid., pag. 310.) 

Von 77 an Uterusfibrom erkrankten Frauen wurden 47 operiert; die 
Kranken konsultierten meistens wegen Blutungen, in den verschie- 

* Siehe Gyn. Helvet. IV, p. 309 : Dr. de Seigneux : « Beitrag zur mechanischen 
Erweiterung des Cervicalkanales des Muttermundcs wàhrend der Schwangerschaft 
und der Geburt .. (Mit 2 Abbildungen auf Tafel X.) 
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densten Abstufungon ; weitcr kanieii in Betracht mechanische Behinde- 
rung, Schmerzen, Harnbeschwerdcn (PoUakiurie, Dysurie, Rétention, 
nie Eiweiss.) Palpitationen ; in mehr als einem Drittel der Fâlle der ver- 
heirateten Patientinnen bestand Sterilitilt. 

Das Alter der 47 Operierten schwankte zwischen 22 und 57 Jahren. 

Aile môglichen Fibrome kamen zur Beobachtung; daneben wurden 
gelegentlich noch folgende Affektionen konstatiert: Ovarialtumoren, 
Pyosalpinx, Hydrosalpinx, intraligamentâre Neubildung, Appendicitis, 
Hsemorrhoiden , Analfistel etc. Zweimal bestand zu gleicher Zeit 
Schwangerschaft (von 6 Wochen und 4 Monaten). 

Nie wurde sarcomatôse Degeneration der Fibrome beobachtet ; dagegen 
be^stand einmal zur gleichen Zeit mit dem Fibrom ein CJorpus-Carcinom- 

Von den 47 Operierten erlagen 4 (87o Mortalitât), die 43 Ueberleben- 
den erfreuen sich der beston Gesundheit. 

Wâhrend des gleichen Zeitabschnittes von ca. 14 Jahren hat KumfER 
weitere 27 Frauen zu beobachlen die Gelegenheit gehabt, die aus irgend 
einem Grunde nicht zur Opération kamen; davon sind 4 seither ver- 
storben, die Mortalitat ist daher wâhrend der gleichen Période 127©; 
3 verstarben an Anœmie und Herzschwâche, eine vierte an Ansemie und 
Tuberkulose. 

Das Fibrom kann nach Kummer als solches eine zum Tode Jiïhrende 
Erkrankung werden, Bezûglich dos einzuschlagenden Operationsver- 
fahrens hâlt sich Kummer an folgende Regein : Das Fibrom soi! exstir- 
piert werden, indem man von don Nachbarorganen so wenig wie môglich 
opfert; wenn die Umstânde es erlauben, so wird die einfache Myomecto- 
mie odor die Enucleation gemacht, sei es auf abdorainalem oder vaginalem 
Wege. Ist die Hysterectomie nicht zu umgehen, so wird per vaginam 
operiert, wenn die Geschwulst die Symphyse wenig nach oben tiber- 
schreitet ; fur voluminôse Tumoren kommt der abdominale Weg in An- 
wendung; hier zieht Kummkr die subtotale Hysterectomie den andern 
Verfahren vor; die Ovarien werden, wenn immer môglich, konserviert. 

Die Castration wurde zweimal mit Erfolgausgefûhrt; in einem dritten 
Falle war die Wegnahme eines der Ovarien so schwierig, dass zur Hy- 
sterectomie geschritten werden musste. 

In Anbetracht der guten Resultate der Hysterectomie, kann die Castra- 
tion nur in Ausnahmefâllen éventuel in Frage kommen. 
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Dr. DE Sbigneux : 

Abdominale Hysterectomie wegen Collum-Carcinom. 

(Ibid., pag. 439.) 

Im Sept. 1903 wurde wegen Collum-Carcinom, das vaginal nicht mehr 
radikal hâtte in AngriflF genommen werden kônnen, abdominal vorge- 
gangen; Bildung einer Urether-Vaginal-Fistel. 

Im Mârz 1904 : Abtragung der rechten Niere. Pat. hat an Kôrperge- 
wicht zugenommen. 



Dr. DE Seigneux*: 

Beitrag sur mechanischen Erweiterung des Gervicalkaoals und des 

Huttermundes wâhrend der Schwangerschaft und der Geburt. 

La dilatation instrumentale du col et de Torilice utérin pendant la 

grossesse et le travail. 

(Ibid., pag. 474.) 

DE Seigneux bespricht eingehend die verschiedenen Dilatationsver- 
fahren, speziell die verschiedenen seit Bossi konstruierten Instrumente; 
er zeigt deren Nachteile und die Vorteile, die sein eigener Dilatator vor 
den andern entschieden voraus hat. 

Es folgcn 12 persônliche einschlagende Beobachtungen, die de Seigneux 
veranlassen, seinen Standpunkt folgendermassen zu formulieren: 

a Es ist klar, dass ich trotz der ermutigenden Erfolge vorderhand kein 
définitives Urteil ûber die Méthode der mechanischen Erweiterung des 
Cervicalkanales und des Muttermundes abzugeben verraag. Eines muss 
aber als sicher festgestellt werden, dies nâmlich, dass es mir in meinen 
Fàllen gelungen ist, ohne Narkose, ohne Schmerzen und Gefahren, ver- 
mittclst meines Instrumentes eine genûgende Dilatation herbeizufûhren, 
die die Austreibung eines lebenden Kindes gestattete. Dièse Tateache 
muss objektiv betrachtet, als ein wahrer Fortschritt in der Gcburtshilfe 
anerkannt werden. 

Es steht ausser Zwcifel, dass Bossi das unbestreitbare Verdienst zu- 

• Siehe Gyn. HelveL IV, p. 309. 
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kommt, als Erster gezeigt zu haben, dass es môglich ist, wfthrend der 
ganzen Zeit der Scfawangerschaft oder der Geburt eine schnelle Dilatation 
des Cervicalkanals und des Muttermundes zu bewirken. 

Es sei mir gestattet, zu hoffen, dass es mir durch meine Modifikation 
des Dilatators gelungen ist, gewisse Gefahren bei dessen Applikation zu 
beschwôren und so zur Verbreitung einer Méthode beigetragen zu haben, 
die im gegebenen FâUe zahireiche Mûtter zu retten im Stande ist. Den 
wahren Weg, den die Bossi'sche Méthode nehmen wird, kann man noch 
nicht erkennen. 



Dr. M. BouBCAET : 

Die Einwirkung manueller Vibrationen au! akute und aubakute 

Entzûndungen des Bauchfelles. 

De Faction des vibrations manuelles sur les inflammations aiguës ou 

subaiguês du péritoine. 

(Ibid., pag. 767.) 

Die von Bouroart in Anwendung gebrachten manuellen Vibrationen 
waren zuerst nur dazu bestimmt, die Abdominal-Schmerzen bei Perito- 
nitis abzuschwâchen ; es hat sich aber herausgestellt, dass damit noch 
andere Resultate erreicht werden kônnen : 

1. Bei Kranken, die seit mehreren Tagen an Pelviperitonitis mit einer. 
Abendtemperatur tiber 39° litten, trat einige Stunden nach Anwendung 
der manuellen Vibrationen ein plôtzlichor Abfall der Temperatur ein, 
bis auf 36,2 am Morgen und 37,5 am Abend ; die Temperatur blieb auch 
weiterhin bei Applikation des gleichen Verfahrens normal. 

2. Die intensivsten peritonitischen Schmerzen beruhigen sich sehr 
schnell. 

3. Es tritt eine reichliche Diurèse auf. 

4. Der Puis, der vorhcr klein und schnell gewesen war, wird langsam 
und voiler. 

5. D.a8 Aufgetriebensein des Leibes verschwindet, die Winde gehen 
leichter ab und die Abdominalbeschwcrden sind wenigor ausgesprochen. 

6. Nach und nach reinigt sich die belegte Zunge, der Appétit und 
Hunger stellt sich ein. 

7. Natûrlicher Schiaf macht sich geltend. 
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8. Das Erbrechen und die Anfftlle von Uebeikeit, wenn solchc in Szene 
tratcn, vorschwinden. 

Indem die gleiche Behandlungs-Methode tâglich 2—3 mal wâhrend 
20—25 Minuten in Anwendung gebracht wird: 

9. Wird die Stuhlentleerung normal. 

10. Eine event. bestehcnde Enterocolitis verschwindet und 

11. Eine substantielle Ernahrung kann schnell ohnc Gefahren wieder 
aufgenonimen werden. 

12. Wird das Vibrations- Verfahren einigermassen intensiv betrieben, 
so geschieht es, dass die Abendtemperatur hinter der Morgentemperatur 
znrûckbleibt. 

13. Sànitliche Organe nehmen ihre normalen Funktionen wieder auf. 

14. Die entzûndiiche Infiltration verschwindet rasch, das Abdomen ist 
nicht mehr schnierzliaft und erlaubt die Applikation von Massage. 

Das in die Augen faUendsie PMnomen ist der unvennittelte AbfaU der 
Temperaiur uml die schnelh Genesnttg seJbst schwerhanker Patienten, 

BourcaH bat mit seiner Vibrations-Méthode folgende Affektionen be- 
handelt: 3 Fâlle von akuter Perityphlitis, 1 Fall von subakuter Peri- 
typhlitis, () Fâlle von akuter oder subakuter Peritonitis und Pelviperito- 
nitis, 5 Fâlle von akuter innerer Einklemmung. 

Welche Aktion kann man den manuellen Vibrationen zuerkennenV 

1. Sie haben auf die arteriellen und venôsen Gefàsse der Abdominal- 
hôhle eine congestionsvermindernde Wirkung. 

2. Sie beschleunigen die Résorption der entzûndlidien Infiltration 
dureh Vermehrung der venôsen und lymphatischen Zirkulation. 

3. Sie begtinstigen die antitoxische Arbeit der Leber und die Elimina- 
tion durch die Nieren. 

4. Sie ûbon auf die Phagocytose eine reizonde Wirkung. 

Die maniieUen Vibrationen selbst werden hervorgerufen durch eine 
e-fiorm schnelle und subtile Trépidation, die von den Schultermuskelnaus- 
gehend durch Vcrmittelung des Armes der Hand zugefilhi werden, 

Event. mûssen dièse Vibrationen ohne Unterbrechung bis zu einer 
Stunde in Anwendung kommen. 

Bourcart* zeigt 7 Kurven vor, die die W^irkung der Vibrationen deut- 
lich illustrieren. 

* Siehe diesen Jahrgang im Kapitel « Verschiedcnes » : Doc. Dr, M. Bourcart : 
■ Der Baach ». 
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Dr. Patry : 
Ein Fall von Eztrauteringraviditât. 

JungeFrau, Mutter von einem 9jâhrigen Kinde; regelmâssig men- 
struiert; in derNacht vom IL auf den 12. Mai sehr starke Schmerzen 
im Abdomen; dièses ist gespannt. Resistenz in der rechten Fossa iliaca. 
Puis klein, fréquent. T. 37. WahrscheinlichkeitS'Diagnose: Ruptur eines 
perityphlitischen Abscesses; der operative Eingriff muss der Verwandten 
halber auf den Nachmittag des 13. Mai verschoben werden. 

Das Abdomen wird wie bei bestehender Perityphlitis erôffnet ; beim 
Erôffnen des Peritoneums stûrzen schwarze Blutmassen hervor. Nach 
Ausrâumung der Blutcoagula (3Vs Litcr) konstatiert man die rechten 
Adnexe als normal, wâhrend von der linken Seite her Blut durchsickert; 
breite Erôffnung das Abdomens bis zur linken Fossa iliaca; die linke, 
vergrôsserte Tube ist in der Mitte rupturiert; sie wurde entfernt. 
MiKULicz'sche Tamponade. 

Dishussion : 

Prof. Revilliod : Zu meiner iSeit diagnostizierte man noch nicht 80 h&ufig die Ex- 
trauterinschwangerschaft, aber man kannte die periuterinen Hsematocelen, die rela- 
tiv oft durch Ruhe und warme Kompressen zur Heilung kamen. Yielleicht existieren 
Hsematocelen, die nicht auf Schwangenschaft zurQckzufdhrcn 8ind. 

Dr. Patry : Die Differentialdiagnose eines in den Peritonealrnum durchbrechenden 
Abscesses und einer intraabdominalen Blutung ist fast unmdglich; in beiden Even- 
tualit&ten bleibt die Temperatur niedrig und besteht grosses Schw&chegefûhl. 

Dr. ÀNDREiB : Aucb zu meiner Zeit war die Extrauteringraviditat wenig bekannt 
und wenn wir bei unserm Meister Scanzoni die Diagnose einer periuterinen Hicma- 
tocele stellten, so gereichte dies zu ganz besonderem Ruhme ; indessen sind die Ex- 
trauteringraviditâten ziemiich zahlreich; ich habe in 2 Jahren 9 soleher F&Ile ge- 
sehen. 

Dr. Gœtz : bat 3 Fàlle zu beobachten die Gelegeuheit gebabt, die mit Erfolg ope- 
riert worden waren. 
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Medlaclnlsche Gesellschaft des Kantons Wnatdt. 
Sociélé vaudoise de médecine. 

Prof. Dr. RossDER : 
Demonstrationen. 

(Revue Médicale de la Suisse Romande, Nr. 4, pag. 302, 1904.) 

1. 34jâhrigo Frau ; vicrte Sch wangerschaft ; rachitisches Becken, Kypho- 
Scoliose und linksseitige congénitale Hiljtgelenkluxation, 3 spontané Gre- 
burten, Kinder aber stets infolge Nabelschnurvorfall abgestorben. Ge- 
naue Ueberwachung sobald Wehen auftreten. 

2. 31jàhrige Frau. Osteomalacie. November 1902. Sedio cœsarea mit 
Abtragung der Ovarien. Besserung. Nach einiger Zeit aber treten die 
Regeln, wenn auch schwàcher, wieder auf und das Becken geht immer 
ausgesprochenere Verânderungen ein. Man denkt an ein ùberzâhliges 
Ovarium. Laparotomie. A us dem rechten Lig. lat. exstirpiert man einen 
runden, harten Kôrper, der ans Ovarialgewebe bestand. Ob es sich hier 
um ein drittes Ovarium gehandelt, oder uni einen Rest des rechten Ova- 
riums, kann nicht entschieden werden. 

3. und 4. Zwei Pràparate von Extra-uterin-OravidiUlt 1. Tubarer 
unvoUstândiger Abort. 2. Extrauterin-Schwangerschaft kompliziert mit 
einem intraligamentâr entwickelten Ovarialkystom der gleichen Seite^ 

Rossier wendet sich gegen die noch zu hâufige Anwendung der Curette 
wegen Puerperalfieber nach frûhzeitigon und rechtzeitigen Geburten. 
Gefahren der Perforation: die Curette zernichtet den Granulations wall, 
errichtet gogen die Mikrobeninvasion ; sie erôifnet schon geschlossene 
Lymph- und Blutgefâsse. 

5. Puerpérale Pelviperitonitis nach abortiven Manipulationen. 

Rossiei' hat die Krankengeschichten der Lausanner Entbindungs-An- 
stalt wàhrend der Jahre 1888—1892 durchgcgangen und 16 Puerpei*a]- 
fieberfalle nach rcchtzeitiger Geburt gefunden, bei dencn curettiert wor- 
den war; das Résultat war 8 Todesfalle und 8 Heilungen. 

In FâUen von Puerperalfieber soll man zuerst vermittelst Gummi- 
handschuh genau die Uterushôhle austasten und éventuel! mitdera Fin- 
ger zurûckgebliebcno Gcwebe ontfernen (vor und nach diesem Eingriff 
eine intrauterine Spûhlung mit 1—2 Vo Lysol). Eisbiase auf s Abdomen. 
Ergotin, gute Ernâhrung. 
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Prof Dr. Muret : 

Ueber Curettage. 

Quelques mots sur le Curettage de l'utérus. 

(Ibid., pag. H63.) 

Muret verbreitet sich ûber die Gefahren der Curettage im allgemeinen 
und die der Uterusperforation im besondern. Er selbst hat im Ver- 
laufe von Ausschabungen drei Perforationen zu beobachten Gelegenheit 
gehabt, Perforationen, die bei der nachfolgenden Laparotomie kontrol- 
liert werden konnten ; in sâmtlichen 3 Kâllen war mit der grôssten Vor- 
sicht vorgegangen worden, umsomehr es sich um Fâlle von puerperaler 
Subinvolution iiandelte. Muret h&lt die Sublimatinjektionen bei allf&llig 
auftretender Perforation fur sehr gefâhrlich und verwirft sie, wie er 
auch die Irrigations-Curette perhoresciert. — Die Diagnose der Perfo- 
ration ist leicfat zu stellén; man hat das Gefûhl, dass die Curette ohne 
jeden Widerstand in dieTiefe dringt. Muret* verbreitet sich nochtiber 
die Technik der Curettage; fQr ihn sind Spéculum, Kugelzange (um den 
Utérus nach unten zu dislocieren) und Dilatatoren meistens ûberflûssig, 
ein Fritscher-Uteruskatheder und eine Curette genttgen oft. Man soll 
bimanuel curettieren, das heisst mit der ausseren Hand soll man den 
Uterusfundus ttberwachen. 



Gesellschaft der Aerzte in Zurich. 

Dr. Hans Meyer-Ruegg : 

Eihautberstung ohne Unterbrechung der Schwangerschaft. 

(Siehe unter « VerôflFentlichte Originalarbeiten » pag. .30. und 

Correspondenzblatt fur Schweizer Aerzte, Nr. 7, pag. 240, 1904.) 

Diskussion : 

Dr. SoHWARZBNBACH : fr&gt an, ob das im frachtwasserleeren Utérus getrageDe Kind 
Elumpfasse gehabt habe. 

♦ Der Réfèrent kann sich mit dieser Techolk keineswegs einverstanden erkl&ren 
und verweist diesbezûglich auf seine kleine VerôfTentlickang in der Revue Médicale 
de la Suisse Romande, N» 1, 1898 : « Contribution à la technique du curettage et de 
l'introduction de gaze dans Vutérus après avortements incomplets ». 
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Prof. Ebnst : erkandigt Bich nach der Menge des abgeflosseneD Fruchtwassers and 
nach eventuell verstârktem Durstgefahl der Schwangeren. 

Dr. Mbyeb-Rubgg : E« waren Klumpfttsse vorhandea. — Es i8t intéressant zu cr- 
fahren, welche Mcngen von Wasser w&hrend der so lange dauernden Hydrorrhoe ab- 
gingen. In einem Fallc wurdcn jtâglich 85 cm' gemessen; im n&mlichen Fallegingen 
aber einmal an einem Tage 255 gr. ab ; die Hydrorrhoe dauerte ca. 90 Tage. Im zwei- 
ten Fall kommt man w&hrend 64 Tagen auf minimum 6 Vs Liter. 

Die Angabe, dass grosses Durstgefûhl bei den betreffenden Schwangern vorhaoden 
gewesen sei, ist in keiner Erankengeschichte erwfthnt 



Dr. H^BERLUf : 
Casuistische Mitteilungen. 

(Ibid., Nr. 10, pag. 339.) 

1. Carcinoma portionis vaginalis. Abdominale Opération nach Wert- 
HEiM. Die 56j&hrige Frau litt seit einem Jahr an Ausfiuss und zeigte 
einen nussgrossen, circumscripten Knoten an der Portio rechts. Da die 
Parametrien frei schienen, so durfte der Fall zu den gtinstigen gerech- 
net werden, die gewôhnlich auch vaginal radikal operiert werden kôn- 
nen. Es fanden sich unerwartctorweise geringe Dilatation des rechten 
Ureters, Schrumpfung des rechten Parametriums, 6 bohnen- bis nuss- 
grosse Drùsen in der Gegend der Art. iliaca, welche sich mikroskopisch 
als careinomatôs erwiesen. Der Verlauf nach der 3 V4stûndigen Opération 
war ein sehr gûnstiger. 

2. Peritonitis suppurativa nach Perforation des Proc. vermiformis bei 
einer 22jâhrigen Patientin, welche frûher gelegentlich Krampfe im Leibe 
und Erbrechen gehabt hatte. Aerztliche Hûlfe erst am achten Tage. Auf- 
fdllig war dos Tiefertreten der QebârmuUer und der Scheidengetvolbe, 
weshalb, dafrilliereDarmkoliken erst spàter angegeben wurden, in erster 
Linie an eine Stieltorsion eines Ovariaïkystoms mit sekundàrer Vereite- 
rung gedacht wurde. Incision in der Mittellinie: Scheusslich stinkender, 
massenhafter Eiter. 5 Wochen nachhcr wird die Narbe in der Médian- 
linie excidiert und ein Rest des Proc. vermiform, welcher nurdurchBinde- 
gewebe mit dem Caecum verbunden und in alten Adhâsionen eingebettet 
war, entfernt. Wohlbefinden. 

3. Zwei Fâlle von Perjorationsperitonitis bei alten Frauen (60 und 76}, 
welche beide am ersten Anfall zu Grunde gingen. Die erste wurde am 
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dritten Tage nach dor Perforation operiert und starb nach 24 Stunden ; 
die zweite mit aussetzendem, eleudein Puis am zweiten Tage, erholte sich 
anfanglich und erlag nach drei Wochen einer wenig ausgedchnten Peri- 
tonitis. Bei der Section war nur der im kleinen Becken gelegene Proc. 
von ganz wenig Eiter beschiniert. Bei beiden war der Proc. in grosser 
Ausdehnung gangrânôs und fehlten die natûrlichen Abschlussprozesse 
von Seiten des Peritoneums, was wohl mit dem hohen Alter der Patien- 
tinnen in causalem Verhâltnis steht. 

4. Vier acute Fùlle von fruhzeiiigem Eingriff, obschon keine Perfora- 
tion vorlag. Hâberki glaubt aus seiner letztjâhrigen Erfahrung den 
Schluss ziehen zu dûrfen, dass in keineni Falle von Frûhoperation der 
Verlauf etwa ungûnstig beeinflusst worden sei, dass im Gegenteil nach- 
her die Heilung in relativ sehr kurzer Zeit erfolgte. 

Diskussion : 

Dr. Cari Schulrr : benûtzt als • Anh&nger der FrUhoperation » die Gelegeohcit 
zar Démonstration zweier in jûogHter Zcit gewonnener Pràparate. Das erstc zeigt 
eioen ziemlich stark geschrampften Wurm, an dem das abdominale Ende fehlt; das 
zweite Prâparat làsst ca. 1'/» cm. zentralwarts der freien Spitze eine auRgcdehnte, 
durch 8chwarze Verfàrbung gekennzeicbnete, bÎH in die Serosa reicbende Nekrose er- 
kennen. — In beiden Fàllen handelte es sicb um 10 oder mehr cm. lange Wurmfort- 
sàtze, dio in ganz gleicber Wcise an der Rùckseitt des Cœcums in dit Hôhe geschla- 
gen und in gnnzer Ausdebnung mit demselben verwachsen waren. 

Beiden Fàllon i«t gomoinsam die nach rascbem Rttckgang der ersten starmincben 
Symptôme bald platzgreifende Gutartigkeit den weitern Verlaufes. die jedoch beidc 
Mal sich nur als eine «cheinbare erwiesen bat. In Uebercinstimmung mit der melir- 
fach konstatierten Tatsache, dass ein MisKverhâltnis zwischen klinischem Verlauf und 
aoatomischem Befund oft angetroffen wird, zeigen die beiden vorliegenden Beobach- 
tungen auch ein solches und sind selbe mit Bezug auf den Standpunkt zur Frûh- 
operation lehrreich. 

Dr. 0. NiGEU : Die von Curschmann 1902 verôffentlichten Lcukocytenuntersuch- 
ungen bei Perityphlitis haben zablreiche Nachprûfungeii erfabreu und sind durchaus 
bestâtigt worden, sofern sie sich auf akute Fâlle mit Exsudât beziehen. Besteht eine 
akute allgemeine Peritonitis, so hat die Leucocytenprûfung ebenfalls wcrtvolle Resul- 
tate gezeitigt. Nur die Fàlle mit erheblicher Leukoeytose kOnnen noch gerettet werden. 
Fehlt eine Vermehrung der weissen Blutkôrperchen, so zeigt dies das Erlôschen der 
Widerstandsf&higkeit des Organismus an, die Opération hat dann nie mehr Erfolg 
und wird bereits von maîichem Chirurgen als zwecklos unterlassen. 

Fur chronische Prozesse gelten dicne ilegeln nicht. Hier kaun grôssere Eiterung 
vorliegen, ohne dass die Leukocytenzahl eine bedeutende Steigerung erfàhrt*. 

♦ Siehe Gryn. Helvet. IV, p. 56 : I>r. de Patton : « Zur diagnostischen Bedeutung 
der Hyperleukocytose bei den cntzundlichen Erkrankungen der weiblichen Ge- 
schlechtsorgane ». 
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Der XV. kllnlsche Aerzteta§f In ZArich. 

Prof. Dr. U. KrOnlein : 
Kurze Uebersicht ûber persônliche Erfahrungen bei der Opération 

der Appendicitis. 
(Corraspondenzblatt fur Schweizer-Aerzte, Nr, 19, pag. 633, 1904.) 

Die in den frûheren aus der Krôniein'schen Klinik hervorgegangenen 
Publikationen von H^mig* und von Lombardi ** mitgeteilte Statistik 
wird ira vorliegenden Vortrage bis auf den heutigen Tag fortgesetzt. 
Sie zeigt folgende Zahlenwerte : 

AppendiciHs. 
(1881—1904.) 



Nicht operiert : 




Operiert : 








bei lokalem 


bei diffusem 


im freien 






Prozess 


Prozess 


IntervaU 


Total 


Anzahl 50 


150 


75 


402 


677 


t 5 


6 


53 





64 


Mortalit&t 10 7o 


40/0 


78 > 


070 


9,47c 



Operiert : 627 ; t 59 = 9,4 7o. 

Aus diesen Erfahrungen ergibt sich : 

1. Dass die Opération im freien IntervaU gefahrlos ist; 

2. Dass die Opération des abgesackten und zur Ruhe gelangten Abs- 
zesses wenig gefâhrlicb ist ; 

3. Dass dagegen die zur progredierenden, diffusen Peritonitis fûhren- 
den Appendicitisfalle nach der Opération gegenwârtig noch die erschrec- 
kendeMortâlitâtvon 707oaufweisen, wobei dieUeberzeugungnureinen 
geringen Trost bieten kann, dass ohne Opération aile dièse FâUe dem 
sicheren Tode verfallen wâren. 

Eine weitere Besserung unserer operativen Resultate bei Appendicitis 
kann sich nur auf dièse Gruppe 3 beziehen. Dass eine solche Besserung 
môglich sei, ist nicht zu bezweifeln, wenn man bedenkt, dass aile dièse 

♦ Siche Gyn. HelveL II, p. 35 : Dr. G. Hxmig : « Beobachtungen ûber Perityphli- 
tis an der Zûricher chirurgischcn Klinik wàhrend der zwei Dezenien 1881—1901 ». 

** Siehe diesen Jahrgang, Dissertation en, p. 112 : Dr, A. Lombardi: « Beobach- 
tungen ûber PerityphUtiB an der Zûricher chirurgischen Klinik w&hrend der Jahre 
1901 (IV— XII) bis 1903 (I— IV). 
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F&Ue doch einmal in einem Stadium sich befanden, wo der Prozess noch 
kein diffuser, sondern ein auf die Appendix beschrânkter war, eine Ope- 
ration in diesem Stadium aber sicherlich die grôssten Chancen der Ret- 
tung batte bieten mûssen. Das sind die Fa)le der gangrânOsen, perforie- 
renden Appendiciti8. Ailes hângt von der Fruhdiagnose und der Frilh- 
opération ab. 

Eine Fruhdiagnose dieser schwersten Form der Appendicitis wâre 
wohl hâufiger môglich, wenn der Arzt sich ein fttr allemal der ûblichen 
Opium- und Morphiumtherapie entschlagen und umso angstlicher jede 
Phase in der ersten Entwicklung der Krankheitserscheinungen Schritt 
fur Schritt verfolgen wûrde. 

Ein Wandd zum Besseren kann nur gesckehen, wenn mit der schablo- 
nenhaften Veràbreichung von Opium und Morphium* im Beginn der 
Appendicitis gebrochen tvird. 



* Siebe Cryn. Hdvet II, p. 1 : Prof. L. Bourget : c Die medizinale Behandlung 
der Perityphlitis ». 



U 
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VI. 



Mitteilungen aus dem Gebiete der Veterinâr- 
Geburtshilfe und Gynaekologie. 



A. Orig^lnalarbeiten. 

GiovANOLi-SoGLio, Chur : 

Ein geburtshûlflicher Apparat. 

(Schweizer-Archiv fur Tierheilkunde, 46. Bd. 2. Heft, pag. 53, 1904.) 

Die Mângel, die an Arm und Hand haften, muss der gewissenhafte 
Geburtshelfer zu ersetzen wisî>en ; man kann seine Kraft schonen durch 
Anwendung geeigneter Instrumente. 

Der Geburtshacken mit einer Schnur ersetzt den gekrûmmten Finger 
mit dem Arme ; er hat noch den Vorteil, dass die Schnur im Geburt?- 
kanal wenig Platz einnimmt und Raum genug fUr den Arm des Geburts- 
helfers freilâsst. Die Zurûckschaffung der vorgeschobenen Teile geschieht 
am besten mit der Geburtskrùcke ; sie dient auch dazu, das Junge zurûck- 
zuhalten, wâhrend man Lageberichtigungen vornimmt, da man beide 
Hande in den Utérus ja nicht einftthren kann. 

Den bis jetzt zur Anwendung gelangenden Krûcken standen die Be- 
denken der leichten Abgleitung ùber den schlûpfrigen Ansatzpunkt ent- 
gegen. Dièse Bedenken wurden von Giovanoli-Soguo gehoben durch 
Anbringung von vier statt, wie bis jetzt, blos zwei halbmondfôrmig ge- 
bogenen Querasten am Ende der Geburtskrûcke. 

Das Herbeiziehen eines verschlagenen Gliedes unter Verhâltnissen, wo 
die Hand den Teil nur berûhren, nicht erfassen kann (bei einem abge- 
storbonen Jungen) ist ohne Instrumente sehr schwer. In diesen Fâllen 
leistet der Bohrer von Kaiser erspriessliche Dienste. Giovanoli-Soouo 
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hat einen solchen Bohrer konstruieren lassen, der an seine Geburts- 
krûcke angeschraabt werden kann. 




^^ 



%m^ 



r 



53 



47 




48 







51 



50 



à 




Fig. 47. KrUcke mit Schlauch und Trichter. Fig. 48. Krttcke, 1 m. Lange, 1 cm. 
Dicke ,* gerade Ëntfernung der Querâste der Krûcke 4 cm. Fig. 49. Schlauch mit 
Trichter. Fig. 50. Krûcke mit dem Gewinde zum Anschrauben von Fig. 51 : Doppel- 
bohrer. Fig. 52. Beweglicher Hacken. Fig. 53. Krûcke. 

Das doppelte, korkzieherfôrmigo Ende des Doppelbohrers wird in die 
Haut des verschlagenen Teiles gedreht und der erfasste Teil nach sich 
gezogen, bis er mit der Hand erreicht werden kann. 

Ist das Fruchtwasser grOsstenteils abgeflossen, so ist der Utérus der- 
massen zusammengezogen, dass er an dem Kalb anliegt ; in solchen Fâl- 
len versâume man nie, von einer ergiebigen Infusion von warmem Was- 
ser in utero Gebrauch zu machen. Zur Einbriiîgung von warmem Wasser 
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in die Gebarmutter bediene man sich eines Gummischlauches von 2 cm. 
Durchmesser. Giovanoij-Soguo hat den Trichterschlauch ebenfalls mit. 
der Geburtskrûcke verbunden. 

Die An wendung rauher Stricke ruft sehr hâufig kleinere und grôssere 
Yerletzungen des Geburtskanales bervor. Giovanoli-Soglio bedientsich 
daher der Geburtskrûcke, an die er einen beweglichen Hacken hat an- 
bringcn lassen. Dieser Apparat ersetzt in vorzûglicher Weise Hacken 
und Schnur. 



Tierarzt Gavard, Genf : 

i)ie Castration der Kuh mit dem Emasculateur. 

Castration de la Vache par TEmasculateur. 

(Société des Sciences Vétérinaires de Lyon, 7"' année, N*4, pag. 275, 1904.) 

Bis jetzt wurde die Castration vermittelst eines gewôhnlichen Ecraseurs 
mit starkei*, breiter Kette ausgefûhrt; das FLOCARD'sche Ovariotom hat 
Gavard nie angewendet, da es seiner Ansicht oft schlecht funktioniert. 
Gavard hat 900 Castrationen ausgefûhrt, mit vorzûglichem Erfolg ; allein 
das Operationsverfahren hatte 3 Nachteile; es war nicht im Stande, eine 
Nachblutung absolut sicher zu verhindern, dann dauerte es etwas lang 
und drittens litten die Tiere ziemlich darunter. 

Die.<5e Nachteile bestimmten Gavard, ein anderos Operationsverfahren 
zu suchen und kam dabei die Castration mit der elastischen SchUnge und 
die Castration mittelst eines « Emascidateur » in Frage. 

Da das erstere Verfahren viele Nachteile aufweist, so hat Oavard die 
Castration vermittelst eines Emasculateurs acceptiert; er geht dabei 
folgendermassen vor: Scheidenspûhlung mit 2®/© Kreolin. Erôifnung 
der Scheide oberhalb des CoUum vermittelst des Bistouri von Colin. Mit 
Hûlfe des Zeige- und Mittelfingers werden die Ovarien in die Scheide 
dislokiert ; manchmal muss auch mit der ganzen Hand in die Bauchhôhle 
eingegangen werden, dann namlich, wenn z. B. eine cystische Vergi-ôsse- 
rung der Ovarien selbe dislokiert hat. Hierauf wird das Ovarium an 
seiner Basis mit dem Emasculateur langsam und schrittweise abgeklemmt 

Gavard hat bereits in 104 Fâllen mit bestem Erfolg auf die oben be- 
schriebene. Weise operiert. 



Digitized by VjOOQIC 



213 



M. Strebbl, Praroman : 

Die durch den Geburtsakt yeranlassten Scheiden- 

und Vulvaverletzungeii. 

(Schweizer-Archiv fûr Tierbeilkunde, 46. Bd., 2. Heft, pag. 71, 1904.) 

Die beim Geburtsvorgange sich ereignenden Verletzungen der Scheide 
und des Wurfes (Vulva) sind beim Rinde, besondei-s beim primiparen, 
sehr hâufige, bald leichte, bald ernste, seibst sehr ernste Zufalle. Die 
Verletzungen der Scheide sind nicht selten mit solchen dér Cervix ver- 
bunden. Eine voile Zerreissung der oberen Scheidenwand kann seibst 
mit einer Zerreissung des Mastdarmes verbunden sein. 

Die meiste Schuld an den Scheiden- und Vulvaverletzungen tragen 
ungeschickte, unvorsichtige, robe Geburtshelfer. 

Die Bedeutung der in Frage stehenden Verletzungen hângt von der 
Gegenwart oder der Abwesenheit von Komplikationen ab. 



Tierarzt M. Strebel, Praroman: 

Verengerung und Verwachsung des Gebârmutterhalses beim Rinde. 

(Schweizer-Archiv fttr Tierbeilkunde, 46. Bd., 4. Heft, pag. 153, 1904.) 

Die Verengerung der Cervix (fast nur bei der Kuh, sehr selten bei 
deu andern Haustieren) kann eine verschiedengi*adige sein. Indirekte 
Ursachen bilden grosse Fibrome, die in der Nâhe des ausseren Mutter- 
mundes sitzen oder seibst in die Cervix hinein sich ei-strecken ; weiter 
kâmen in Betracht kurze, dicke, derbe Fleisch^pangen. Direkte Ursachen 
bilden ausgedehnte narbige Stellen der Cervixw&nde, fibrôse, sarkoma- 
tôse, carcinoraatôse, enchondromatose Verdickungen, Verhârtung der 
Cervix durch kalksalzige Einlagerung in dessen Gewebe. 

Erweisen sich event. Dilatationsversuche als erfolglos, so steht dem 
Geburtshelfer noch die blutig-operative Erôlfnung der Cervix, durch die 
Vornahme nicht zu tiefer Einschnitte in dessen obère und seitliche 
Wânde, zur Verfûgung. In 28 Fâllen konnte das Muttertier so gerettet 
und in 20 Fâllen das Junge lebend entwickelt werden. Ist die Opération 
an und fttr sich gerade nicht gefâhrlich, so wird sie es durch die bei der 
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Extraktion des Jungen gesetzten Quetschungen und Zerreissungen des 
Uterushalses und Kôrpers, sowie durch Infektion mit Wundsekreten etc. 
Yerwachsungen des OebàrmiUterhalses. Seltene Vorkommnisse, kon- 
genital oder erworben. 



Tierarzt M. Strebel, Praroman : 

Der weisse Fluss der Haustiere. 

(Schweizer-Archiv fttr Tierheilkunde, 46. Bd., 4. Heft, pag. 159, 1904.) 

Der Fluor albus ist, mit selteuen Ausnahmen, eine mit dem Geburts- 
akte zusammenh&ngende Krankheit, bestehend in einem chronischen, 
fieberlosen Katarrh der Uterus^schleimhaut, bisweilen verbunden mit 
einem solchen der Scheide. Der weisse Fluss ist bei der Kuh ein sehr 
haufiges Leiden, selten dagegen ist es bei der Stute und noch weit selte- 
ner bei den kleinen landwirtschaftlichen Haustieren. 

Aetiologie, Am hâufigsten entwickelt sich der chronisçhe Uterinkatarrh. 
aus einer akuten Endometritis, die ihre hâufigste Entstehung einer In- 
fektion nach mechanischer Verletzung der Uterusschleimhaut verdankt. 
Der chronisçhe Fruchthâlterkatarrh ist ferner die hftufige Folge der 
zurûckgeblipbenen und ausgefaulten Nachgeburt, sowie eines abgestor- 
benen, im Utérus in Fâulnis ûbergegangenen Fœtus. Weiter kâme in 
Betracht: Erkaltung des Tieres, pathogène Agenten, polypôse Neubil- 
dungen, Krebsge,schwûlste. In der Subumcosa des Utérus existierende, 
breiartig erweichte oder kâsig zerfallene Tuberkel, kOnnen das Leiden 
ebenfalls verursachen. 

Symptôme, Der anfanglich wenig reichliche, weisslicbe, ziemlich klare, 
dûnnschleimige, zfthe Ausfluss aus der Scheide wird bei event. unter- 
lassener oder lassig oder unrichtig durchgefûhrter Behandlung bald 
kopiôser und bei lângererDauer sehr kopiôs. DasSekret wird missfarbig, 
trûbe, dicklich eiter- oder rahmartig und Ubelriechend. 
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Prof. E. ZscHOKKE, Zurich : \ 

Forschungeu ûber den gelben Galt (Agalactia catarrhalis, contagiosa.) 
(Schweizer-Archiv fur Tierheilkunde, 46. Bd., S.Heft, pag. 113, 1904.) 

Von 3166 an das patholog. Institut der vet-med. Fakultat Zurich ein- 
gesandten Milchproben erwiesen sich nicht weniger als 1984, also 62 7o» 
mit Streptococcen infiziert und derart verândert, dass die Diagnoee 
a Gelber Galt » gestellt werden musste. 

Wahrend es unbestritten ist, dass Streptococcen die Ursache des gelben 
Galtes darstellen und die Infektionsmôglichkeit des Euters auf dem Milch- 
T^eg jederzeit zur Evidenz erwiesen werden kann, wissen wir ûber andere 
Infektionsmodi wenig, wissen wir nicht, ob aile vorhandenen Strepto- 
coccenformen derselben Art angehOren, wissen wir wenig ûber das Vor- 
dringen und die Wirkungsweise der Krankheitserreger im Euter und in 
andem Organen. 

Eine Erweiterung unserer Kenntnisse dieser Krankheit brachten die 
Arbeiten von Stark* und von Stâheli**; hierzu kommen nun noch die 
8 jahrigen, praktischen Erfahrungen von Zschokke. 

Die Krankheit ist in gewissen Gebieten und Ortschaften stationâr und 
tritt fast jahrlich gleich hâutig auf. Ueber die Oebertragiingsfâhigkeit 
von Strich zu Strich, von Kuh zu Kuh, lâsst sich nur aus allfâlligen 
Anamnesen ein Schluss ziehen. Bei 662 Kûhen zeigten sich bei 193 nur 
je ein, bei 211 dagegen zwei, bei 109 drei und bei 149 aile vier Viertel 
erkrankt ; dass sich auch eine Uebertragung von Tier zu Tier vollzieht 
und zwar wohl einfach durch die Hand des Melkers, ist ebenso einleuch- 
tend als wahrscheinlich. 

Die Art der Infektion ist noch nicht endgûltig abgeklârt. Sicher und 
*eicht experimentell nachweisbar ist die Infektion durch den Strichkanal. 
Die Schnelligkeit, mit welcher die Pilze durch die Milchgânge hinauf 
bis in die Alveolen hineinwandern, ist oft erstaunlich. Ob auch eine 
lymphogene Infektion der Milchgftnge mit Streptococcen môglich ist, 
hat bis jetzt kein Experiment dargetan; und ob gar eine Infektion vom 
Blut aus, vielleicht durch vom Darm invadierte Streptococcen stattfinden 

* Siehe Gyn, Helvet. IV, p. 272 : Dr. H. Stark : < Beitr&ge zur pathologischen 
Anatomie der Agalactia catharrhalis contagiosa » . 

** Siehe diesen Jahrgang, p. 22S : Dr. H. Stàheli : c Zur Biologie des Strepto- 
C0CCU8 mastitidis contagiosœ » . 
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kann, wie das Prof. Guillebeau* glaubte annehmen zu soUen, bedarf 
ebenfalls noch der experimentellen Erhartung. 

Sehr gewôhnlich sind die Reinfektionen. Von Immunitât bemerkt man 
gar nichts. Wenn ein Streptococcus des gelben Galtes in der Zysterne 
oder in den Milchg&ngen steckt, dann tritt Eiter auf in der Milch; ohne 
Eiter hein gelber OaU, Es kônnen aber im Strichkanal zwischen den 
Falten der Schleimhaut gelegentlich Pilze lagern und durch ihre ôrt- 
liche S&urebildung leichte Kaseinausfftllungen bedingen (Uhlmank^ 
und Stark). Dass von hier aus eine Infektion des Euters erfolgen kann, 
ist évident. 



* Siehe Gyn, Helvet, IV, p. 242/43: Prof. Quilkbeau: • Ueber Eutcrentzûn- 
dungen bel Haustieren ». 

♦♦ Siehe Gyn. Helvet. IV, p. 278 : Dr. 0. Uhlmawn : « Der Baktêrlengehalt 
des Zitzenkanals bei der Kuh, der Ziege und dem Schafe ». 



Digitized by VjOOQIC 



— 217 — 

B. nUclellunseii auii der Praxis. 

Prof. Dr. Ehbhardt, Zurich: 

Ein Fall von Vieltrâchtigkeit beim Rind. 

(Schweizerische Landwirtschaftliche Zeitschrift, Heft 4, 1904.) 

Die Kub batte bereits 4 mal geboren, jedoch immer nur ein Junges zur 
Welt gebi-acbt. In der letzten Trâchtigkeit starke Abmagerung; in der 
37. Wocbe trat die Geburt ein ; dieselbe vollzog sich ohne fremde Hilfe. 




Fig. 54. 

Die 4 Kalber, wovon 2 weibliche und 2 mânnliche, sollen unmittelbar 
nacb der Geburt zusammen 62,5 kg gewogen baben; sàmtliche Junge 
waren wobl proportioniert und niunter; leider ging eines davon am 
dritten Tage infolge einer Nabeleniztindung zu Grunde. Es mag noch er- 
wabnt werden, dass die Kub nur einmal zum Stier gefûbrt worden war. 
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Tierarzt Smen, Mûnstei-, Kt. Graubûnden : 

Ein Fall von Frûhtrâchtigkeit. 

(Schweizer-Archiv fur Tierheilkunde, 46. Bd., 5. Heft, pag. 86.) 

Am 27.Nov. 1899 wurde von einer Tjâhrigen Kuh ein normale» Kalb 
geworfen ; im Monat Juli des folgenden Jahres kam dièses auf eine Alp- 
weide; am 11. Mai 1901 warf das Tier im Alter von 17 Vj Monaten ein 
verbal tnismassig grosses Kalb. Wohl bedurfte die Entwicklung der 
Frucht der Kunsthilfe, batte aber weiter keine schweren Folgen, weder 
fttr das Junge noch fur das Muttertier ; im Okt. 1902 warf letzteres un- 
ter ganz normalen Verhâltnissen wieder ein Junges. 



Dr, E. Wyssmann, Neuenegg : 

Pseudo-Hermaphroditismus und Atresia ani et recti bel einem Kalbe. 

(Schweizer-Archiv fur Tierheilkunde, 46. Bd., 2. Heft, pag. 79, 1904.) 

Die Kreuzgegend des Kalbes ist asymmetriscb entwickelt, die Wirbel- 
sâule ist rechts gekrûmmt. Der Anus fehlt vollstândig; der Endteil des 
Kectums kann nicht durcbgefûhlt werden. Die Vul va ist auffallend klein ; 
in der unteren Commissur befinden sicb ein ziemlich langer Haarbftschel 
und die stark entwickelte penisartige Klitoris, Dieselbe ist schwach 
S'fôrmig gekrûmmt, 2 cm lajig, 0,6 cm dick und besitzt an ihrem katidalen 
Ende due ganz kleine Oeffnunç, Das Euter ist normal entwickelt. 

Sektion : Das Rectum stark ausgeweitet ; 5 cm von der Perinealhaut 
endigend und mit dem Vestibulum vaginœ durch eine bleistiftdicke 
Oeffnungkommunizirend(Rectovaginalfistel).jBedMm, Fagriwauwdflar»- 
blase sind mit gélblichem Kotbrei angeJuUt Das Vestibulum vagims 
durch eine Querfalte (Hymen) von der Vagina geschieden, kaudalwàris 
stark vei'kilrzt, sich trichterfôrmig mehr und mehr verengend und mit 
einem 5,5 cm langen^federkieldicken, mit Schleimaut ausgekleideten Kanal 
(Canalis genitalis), welcher zuletzt die penisàhnliche Klitoris durchzieht, 
nach aussen mundend. Die Rima vulvaB 1 cm lang, die Vulva geht bloss 
2 cm tief, um dann blind zu endigen. Durch die Rectovaginalfistel ent- 
leerte sich der Darminhalt zunâchst in den kranialen, nicht obliterierten 
Teil des Vestibulum vaginae und von hier in Vagina und Harnblase. Die 
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in ihrer Funktion gehemmte Harnblase vermochte den von den Nieren 
abgeschiedenen Harn nicht oder doch nur ungenûgend aufzunehmen. 
Es kam zu beidseitiger Nephriiis infolge abnormer DruckverMltnisse und 
ammoniakalischer Oâhning des Marnes. Utérus und Ovarien normal. 



Dr. E. Wyssmann, Neuenegg : 

Euterhernie bei einer Kuh. 

(Schweizer-Archiv fttr Tierheilkunde, 46. Bd., 4. Heft, pag. 149, 1904.) 

Bauchbrûehe kommen nicht so selten bei âlteren Kûhen gegen das 
Ende der Trâchtigkeit oder kurz nach dem Kalben zur Beobachtung: 




Fig. 55. 

12jahrige, hochtrachtige Kuh; am 10. Januar wâhrend mehreren 
Stunden aulfâllig starke; wilde Wehen. M.m. verschlossen ; die beiden 
Beckenbânder schwach eiogesunken unddasEuter weniggespannt. Drei 
Tage spâter erfolgte dieGeburt; da die Nachgeburt nicht abgegangen 
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war, so verordnete Wyssmann tâglich 2 mal Uterusspûhlungen mit V«7o 
Septoformaiôsung. Befund am 16. Februar: Das rechte Bauchviertel ist 
sehr stark vergi-ôssert, weich, nicht druckempfindlich, die Haut darûber 
gut verschiebbar, nicht gerôtet. Die Perkussion unten matt, oben hell» 
stellenweise tympanitisch. Eine vollstandige Reposition der Geschwulst 
ist unmôglich. Die Exploration per rectum ergab eine tiefe Lagerung des 
Dûnndarmes. Exitus. 

Aetiologisch glaubt Wysbmann eine innere Ursache annehmen zu 
mûssen und zwar wâre das Zerreissen der Bauchdecken durch die hef- 
tigen Geburtsanstrengungen verursacht worden. Die bald nach der Ge- 
burt sich einstellende Indigestion, sowie die Verwachsung des Netzes 
mit der Bauchpforte, Bauchsack und Peritoneum der recbten Flanke 
deuten auf eincn entzûndlichen Vorgang hin, der sich unzweifelhaft im 
Anschluss an die Geburt entwickelt hat. 



C. Difeisertationen. 

Dr. A. Simon, Bern : 

Anatomisch-Histologische Untersuchungen der Ovarien von 

95 kastrierten Kûhen. 

Aus dem Veterinâr-anatomischen Institut der Universitat Bern : 

Prof. Dr. RuBELi. 

(Buchdr.uckerei F. Sutter & Cie., Rixheim, 1904.) 

Es handelt sich um eine 104 Seiten starke, ausserst fleissige und tûch- 
tige Dissertation. 

Auf den ersten 72 Seiten wird eine genaue makroskopische und mi- 
kroskopische Beschreibung der 95 untersuchten Ovarien gegeben, hier- 
auf werden die erhaltenen Resultate zusammengestellt: 

OeuHcht und Maasse der rechten Ovarien sind durchschnittlich gr^ysser 
als die der linken. — Die OheiiUiche war bei den meisten Ovarien mit 
teils strahligen, teils strichfOrmigen Narben bedeckt (Entstanden durch 
das Einreissen oder durch das manuelle Zerdrûcken von Cysten 
Zschokke) ; neben diescn fand Simon auf der Oberflache einer Anzahl 
von Eiei-stôcken bis zu 1,6 cm lange Zotten. Bezûglich der Genèse bringen 
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Hi8 und ZscHOKKK dièse letztern in direkte Beziehung zum Corpus 
luteum. 

EierstockepUhel : Dièses war (mit einer einzigen Ausnahme) ge- 
schwunden, was sich auf den Umstand zurûckftihren lâsst, dass die 
Kûhe, Yon denen die Eieretôcke stammen, durchnittlich altère Tiere 
waren. 

AJbuginea: Sie war ttberall deutlicb vorhanden und durchschnittlich 
1 mm dick. Sie lasst sich unscbwer in drei Lagen trennen, derenGrund- 
gewebe ans Bindegewebs- und elastiscben Fasern zusammengesetzt ist. 

StraUim parenehymatosum: Die Dicke scbwankt zwiscben 1,32 und 
5,3 mm. In der Grenzzone (Rindenzone nach His) sieht man mebr oder 
weniger deutlicb radiftr zur Oberflache verlaufende Gefâsse abbiegen 
und der Innenflftche der Âlbuginea entlang weiterzieben. Dièse Grenz- 
zonç enthâlt die Primârfollikel. 

Das Strat. parenchymat. besteht bei allen untersuchten Ovarien aus 
filzartig mit einander verflochtenen Bindegewebszûgen. In der tieferen 
Schicht sind die Gefâsse sehr zahlreich vorhanden; hier finden sich 
hauptsachlich grôssere Follikel, welche von einem dicken Gefâssnetz 
eingerahmt werden. Gegen die Mitte des Ovariums geht das Strat. pa- 
renchymat. ohne scharfe Grenze in die Zona vasculosa ùber. 

Tjonavasculosa: Dieselbe besteht in allen untersuchten Ovarien aus 
einer bindegewebigen Grundsubstanz und enth&lt zahireiche Gefâsse. 
Letztere treten auf als im allgemeinen dickwandige, geschlângelte Ar- 
terien und dûnnwandige Venen mit klaifendem Lumen. Die Venen sind 
meist sehr weit und bilden manchmal sinôse Râume. 

PrimàrfoUïkel: Dieselben liegen, wie oben angegeben, in der Grenz- 
zone des Stratum parenehymatosum. Bei sàmtlichen unterstichten Ovarien 
fàUt nun ihre àusserst geringe Zahl besonders auf. In manchen Ovarien 
fand Simon dieEizellen der Primârfollikel degeneriert und in homogène, 
kugelige Klumpen, welche deutlicb eine konzentrische Schichtung zeig- 
ten, umgewandelt. 

Follikel: Die Zahl der mittleren und grôsseren Follikel ist in den 
meisten der untersuchten Ovarien eine relativ kleine. In mehreren Or- 
ganen ist nur eine ganz geringe Anzahl derselben nachzuweisen. Der 
grôsste Teîl dieser Follikel macht nun verschiedenartige Verânderungen 
durch, welche nach und nach zur vôUigen Atresie fûhren. Die atretischen 
Follikel werden event. durch den konzentrischen Druck des Ovarial- 
stromas und durch die sich ausdehnenden ùbrigen Follikel komprimiert 
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und es bleiben vielgestaltige gelbliche, homogène, zellarme, gegen das 
ûbrige Ovarialstroraa scharf abgesetzte Gebilde ûbrig. Nach lângerer 
Zeit schwinden auch dièse, indem sie durch das ûbrige Ovarialgewebe 
allmahlig substituiert werden. 

Cysten : Es kommen meist 3—4 grOssere Cysten vor und zwar sowohl 
in der Tiefe der Organe, als auch mehr oberflâchlich. Die kleineren 
Cysten findet man gewôhnlich etwas mehr im Zentrum und nur durch 
ihre allmâhlige Ausdehnung nahern sie sich der Oberflache. Einige 
Ovarien bestanden fast ganz aus einer grossen, glattwandigen Cyste, 
durch welche das Stratum parenchymatosum zum grôssten Teil zerstôrt 
worden war. 

Sâmtliche Cysten sind aus FoUikeln hervorgegangen, dafùr spricht der 
hautige Befund von grossen, geblahten, degenerierenden Granulosa- 
zellen, welche der Innenzone aufliegen. 

Von der grôssten Wichtigkeit ist die Frage nach der Aetiologie und 
Pathogenese dieser Cysten. In neuerer Zeit glaubt man, wie Zschokks 
angibt, die Cystenentwicklung auf eine chronische Oophoritis mit se- 
kundârer Verdickung der Albuginea zurûckfûhren zu mûssen, indem 
man annimmt, dass bei diesem Zustand der Druck derFollikelflûssigkeit 
nicht ausreicht, um dièse HttUe zu sprengen. 

Gegen dièse Ansicht wendet Simon ein, dass er bei keinem der Ovarien 
eine Verdickung der Albuginea vorgefunden habe und dieselben trotz- 
dem durchschuittlich in hohera Grade cystôs entartet waren. Er glaubt 
die Cystenentstehung aus der Struktur ihrer Wandungen erklaren zu 
kônnen, ohne auf die Entwicklung oder Nichtentwicklung de$ gelben 
Kôrpers Rûcksicht zu nehmen. 

Corpxis Inteum : Frische oder heranwachsende gelbe Kôrper konnte 
Simon in keinem der untersuchten Ovarien nachweisen; die wenigen in 
den Prâparaten vorhandenen Corpora lutea waren aile schon mehr oder 
weniger in regressiver Métamorphose begriffen. 

Das Literaturverzeichnis fûhrt nicht weniger als 149 einschlagende 
Arbeiten auf; die gynaekologische Fachliteratur ist eingehend gewûrdigt 

Auf 4 Tafeln werden 8 hûbscho mikroskopische Abbildungen beige- 
geben. 
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Dr. A. Stâheli, Rappel (Kt. St. Gallen) : 

Zur Biologie des Streptococcus mastitidis contagiosae. 

Aus dem bakteriologischen Institut der vet.-raed. Fakultat der 

Universitât Zurich : 

Prof. Dr. ZsoHOKKE. 

(Druck von L. Schumacher, Berlin, 1904.) 

Die seit 7 Jahren am vet.-pathologischen Institut Zurich ausgefùrten 
amtlichen Untersuchungen von Milchproben auf Agaladia catarrhàlis 
contagiosa haben hinsichtlich der veranlassenden Krankheitserreger eine 
Reihe so eigentûmlicher Tatsachen gezeitigt, dass es angezeigt erscheint, 
dièse Krankheit noch weiter zu verfolgen. 

Durch die Untersuchungen von Prof. Zschokkk ist festgestcllt worden, 
dass verschiedene Formen von Streptokokketi in geJbgaltiger MUch amu- 
treffen sind, nâmlich : vielgliedrige (lange), weniggliedrige (kurze) und 
feingliedrige, ohne dass es môglich war, fur jedeForm spezifische Krank- 
heitssymptome oder Grade zu erkennen. 

Stâheli stellte sich daher 3 Fragen zur eventuellen Beantwortung: 

i. Sind die drei genarmteîi Strepiokokkenformen desgelben Oaltes ver- 
schiedene Arten oder nur Varietdten einer Art ? 

2. Welclie ausseren Einfliisse bedingen eine Aenderung der Eigenschaf- 
ten der genannten Krankheitserreger i 

3. Hat auch dus Tier Einfluss auf die Oestaltung undVirulenz dieser 
Pilzef 

Nach einem geschichtlichen Ueberblick der schwebenden Fragen wird 
die in Anwendung gebrachte Untersuchungsmethode und das Material 
besprochen. Weitere Kapitel behandeln : Die Kulturen im allgemeinen ; 
die Morphologie der Pilze ; die Tierimpfungen ; die Versuche beim Rind 
und die Agglutination. 

Die Resultate der Untersuchungen werden in folgende SMussfolgerun- 
gen zusammengefasst : 

1, Die bei der Agaladia contagiosa in der Milchdriise vorgefundenen 
Streptokokken konnen trotz ihre?- Formverschiedenlieit nicht aïs verschie- 
dene Arten aufgefasst werden, Sie sind je nach den dusseren Einflûssen 
so variabel, dass tveder die Lange der Ketten, noch die Grosse der Glieder 
einer Artenbestimmung zngrunde gelegt werden kann. 
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2. Als Momente, welche Wachstum und Oestaltung der OeJbgaU-Sirep- 
tokokken heeinflussen, sind zu nennen : QualitCU des Ndhrhodens, Temr 
peratur, sowie die vitalen Widerstàride der tierischen Zellen. 

3. IHe Redktion der Tiere gegeniiber Odbgcdt-Infektion im Euter ist 
sehr verschiedenartig, Konstant ist eine Abfiahme der MUchsekreiion wd 
dos Auftreten von Leukocyten, Weniger regelmàssig ist das Auftreten 
von Fieber, sourie die Phagocytose. 

4. Bei Idugeretn Bestehen der Krankheit zeigen sich im Blute Agglu- 
tine. 
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Ausl&ndische Litteratur. 



Prof. Dr. A. Dôderlein, Tûbingen : 
Leitfaden fur den geburtshilflicben Operationskurs. 

(Verlag von Georg Thieme, Leipzig, 1904.) 

Der ganz vorzttgliche DôDERLEiN'sche Leitfaden erscheint in 6. Auflage, 
bat also eine Empfehlung nicht mehr nôtig. 150 ausserst klare und in- 
struktive Abbildungen sind beigegeben. 

Der Student wie der Arzt werden aus der Lekttlre stets reichliches 
Wissen und reichliche Anregung schôpfen. 

Das Format des 192 Seiten starken Leitfadens ist sogew&blt, dass man 
denselben als treuen Begleiter und Consiliarius bequem in der Tasche 
mitfûhren kann. Preis : Fr. 5. 40. 



Dr. Otto DoRNBLûTH, Frankfut a. M. : 
Diâtetiscbes Kocbbucb. 
(A. Stubers Verlag [C. Kabitzsch], Wttrzburg.) 
DoRNBLt'TH beschenkt uns mit der zweiten, vôllig umgearbeiteten Auf- 
lage seines difttetischen Kochbuches. Wenn wir bedenken, wie wenig wir 
Aerzte gewôhnlich punkto rationeller Kochkunst verstehen, so mûssen 
wir mit Freuden die Gelegenheit ergreifen, uns durch das vorliegende 
Opus unterrichten und belehren zu lassen. Preis : Fr. 7. 25. 
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Prof. Dr. G. Edebohls, New- York : 

Die chirurgische Behandlung der chronischen Nierenentzûndung. 

The Surgical Treatment of Bright*8 Disease. 

(Frank F. Lisiecki, Publishor, 9 to 15 Murray Street, New- York, 1904.) 

Um den zahlreichen Anfragen der Aerzte betreifs der cbirurgischen 
Behandlung der chronischen Nierenentzûndung gerecht zu werden, hat 
Edebohls in einem htibschen Bande von 327 Seiten seine frùheren Ar- 
beiten auf diesem Gebiet, sowie 72 selbst operierteFâlle zusanimengestellt 
und daraus seine Schlussfolgerungen gezogen. 



Hitteilungen aus der gynœkologischen Klinik des 
Prof. Dr. Otto Engstrôm in Helsinglors. 

(Verlag von S. Karger, Berlin, 1904.) 

Wir haben schon in Oyruecologia Helvetica 1 V auf Seite 317 dieser 
Mitteilungen Erwâhnung getan. Jetzt liegtdas 3. Heft des 6. Bandes ver. 

Den Reigen der Arbeiten beginnt Engstrôm selbst, mit : « Beobachtiin- 
gen von liochgradiger Lockerung und Dehnbarkeit der Schamfuge w&h- 
rend der Schwangerschaft und Zefreissung derselben wUhrend der Eni- 
bifidung, » Die Arbeit ist, wie wir dies von EnostrOm nicht anders ge- 
wohnt sind, reichlich dokumentiert. Eine Rôntgen-Aufnahme ist beige- 
geben. Dann folgt Tahvo Rytkola mit : « Drei Fàlle van gfosser Ge- 
schwulst des weïblichen Beckens. » Hier sind zwei Rôntgen-Aufnahmen 
eingeftigt. Abernials gibt uns EngstrOm eine sehr intéressante Bear- 
beitung von : « JJrei klinisch beobachtete Fàlle von spondylolisthetischen 
Becken, » Drei Photographien illustrieren die Lendengegend der mit 
Spondylolisthesis behafteten Frauen und zwei Rôntgen-Aufnahmen die 
Verhàltnisse der Wirbelsâule etc. G. Ahlstrôm beschreibt : « Zwei Kai- 
serschnitte ivegen narbiger Verengerimg der weichen Oeburtswege » ; auch 
hier wie in sâmtlichen in Frage kommenden Publikationen genaues Ein- 
gehen auf die Litteratur. Folgen : « Zwei Fàlle von Sedio cœsarea bei 
engem Becken » von L. Peterson. Den Roigen schliesst als vorzûglicher 
Chef Engstrôm selbst mit oiner sehr lesenswerten Arbeit : « Ueber Dys- 
tojm der Niere in klinisch-gynœkologi$cher Beziehimg ». 
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Die hier kurz angefûhrte Inhalts-Ubersicht zeigt klar und deutlich wie 
ernst es ENosTRôM-mit seinen Ptiiehten nimmt und wie er seinen Assisten- 
ten stets mit leuchtendem Beispiel voranzugehen pflegt. Preis: Fr, 4.75. 



Prof. L. H. Fababeuf und Dr. H. Vabneer, Paris : 

Einfûhrung zum klinischen und praktischen Studium der 

Geburtshilfe. 

Introduction à l'étude clinique et à la pratique des Accouchements. 

(Georges Steinheil, Editeur, Paris.) 

Hier handelt es sich wohl um eines der besten franzôsischen Bûcher 
geburtshtiiflichen Inhaltes. Diebeigegebenen 362Abbildungen sindkûnst- 
lerisch ausgefûhrt. 

Abgehandelt werden die Anatomie, die Stellungen und Lagen des Fœ- 
tus, der Geburtsmechanismus ; diegeburtshûlflicheUntersuchung (dièse 
ist ein wahras Meisterstûck), die Wendung, Extraktion und Zange. 

Es ist ein wahrer Genuss, das wunderbar ausgestattete Buchzu durch- 
gehen. Papier und Druck non plus ultra! Preis: Fr. 15.—. 



Doc. Dr. R. Frkund, Halle a. S. : 

Zur Lehre von den Blutgefâssen der normalen und kranken 

Gebârmutter *. 

Mit 26 kolorierten Abbildungen auf 17 Tafeln. 

(Verlag von Gustav Fischer in Jena, 1904.) 

Das sehr lesenswerte Opus stammt aus der kgl. Univorsitâts-Frauen- 
klinik und dem kgl. anatom.. Institut zu Halle und ist W. A. Freund ge- 
widmet. Besprochen werden der Reihe nach: Der Stamm der Art. ute- 

'*' Bemerkung des Eef, : Es wâre sehr za wûnschen, dasR R. Freund seine interes- 
santen Untersachungen auch auf die Retroflexio uteri ausdehot; vielleicht kônnte 
dadurch eine einheitlichere Baais fur die so auseinandergehegden Ansichten der Thé- 
rapie dieser AfFektion geschafFen werden. 
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terina; die Gefâssverhâltnisse beim Fœtus und Neugeborenen ; dieKa- 
pillarnetze; die Gefllssverhâltnisse am kindiichen praemenstruellen und 
partalen Utérus ; Prâparate frisch menstruierender Uteri. Im pathologi- 
schen Teil werden abgehandelt : Postmenstruelle Zeit ; Aktive und pas- 
sive Kongestion ; Myome ; Karzinome ; Alterserscheinungen und Gefâss- 
erkrankungen ; Symptomatologie. 
Die kolorierten 17 Tafeln sind wahrhafte Kunstwerke. Preis : Fr. 2.40. 



Prof. Dr. H. Fritsch, Bonn : 

Geburtshilfe. 
Eine Einfûhrung in die Praxis. 

(Verlag von S. Hirzel, Leipzig 1904.) 

Fritsch wûnscht in der vorliegenden Geburtshilfe dem vorgeschritte- 
nen Studcnten und dem jungen Arzte ein Buch an die Hand zu geben, 
das ihm ein Ratgeber in der Praxis, ein Leitfaden im Zweifel und eine 
Sttitze bei Unsicherheit des Entschlusses sein soU. 

Die Gruppierung des Stoffes wurde mehr von der Logik, als von den 
traditionellen Einteilungsprinzipien abhangig gemacht. 

Wenn man bedenkt, dass Fritsch nun 30-jâhrige Erfahrungen als 
Lehrer der Geburtshilfe zu Gebote stehen, so wird man wohl begreifen, 
dass die vorliegende Geburtshilfe als eine subjektive Bearbeitung des 
Stoffes neben zahlreichen ahnlichen Lehrbûchern dennoch einemarkierte 
Stellung einnimmt, die sowohl der Student, als auch der Arzt und Spe- 
zialarzt immer mit Nutzen durchgehen wird. Dem Text sind 73 Abbil- 
dungen beigegeben. 467 Seiten stark. Preis: Fr. 13.50, geb. Fr. 14.85. 



Dr. Fr. Jcrss, Rostock : 

Beitrâge zur Kenntnis der Wirkungen einiger als Volksabortiva 
benutzten Pflanzen, Tanacetum, Thnja, Hyristica. 

(Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart, 1904.) 

Es handelt sich um eine 12 Seiten starke Broschûre, der ein Vorwort 
von Prof. R Robert beigegeben ist. 3 hQbsche, farbige Tafeln illustrieren 
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die Veranderungen in der Kaninchen- und Meerschweinchenleber nach 
Myristicin- resp. Isomyriisticinvergiftung. 

Zahlreiche Versuche an Frôschen, Schildkrôten, Fischen, Vôgeln etc. 
geben der vorliegenden Arbeit, die hauptsâchlich vom Gerichtsarzt mit 
Vorteil studiert werden wird, eine streng wissenschaftiiche Grundiage. 
Preis: Fr.4.75. 



Doc. Dr. Erwin Kehrer, Heidelberg : 

Die physiologischen und pathologischen Beziehungen der weiblichen 
Sexualorgane zum Tractas intestinalis nnd besonders zum Hagen. 

(Verlag von S. Karges, Berlin, 1905.) 

Publikationen wie die vorliegende zeigen immer wieder auf s neue, wie 
ernst es der deutsche Frauenarzt und Forscher mit seiner Disziplin nimmt. 
Wenn wir nur an « Utérus und Herz » von Kisch, an « Die Bedeutung 
der funktionellen Nei-venkrankheiten fur die Gynœkologie » von Krônio, 
an a die Beziehungen innerer Krankheiten zu Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett » von Fellner denken, so sind wir freudig ûberrascht, 
ein weiteres einschlagendes Opus diesen eben genannten anfûgen zu 
kônnen. 

Solche Arbeiten bewahren uns vor Verflachung ; sie rufen uns stets in 
Erinnerung, dass wir ob dem Einzelnen das Ganze nicht vergessen 
dûrfen. 

Es wûrde zu weit fûhren, das Inhaltsverzeichnis der KEHBER'schen, 
sehr fleissigen, 215 Seiten starken Abhandlung vollstândig wiederzu- 
geben; wir kônnen hier nur versichern, dass jeder ans der Lektûre 
reichen Gewinn fur sich und seine Schutzbefohlenen schôpfen wird. -4.6- 
gehandelt werden unter anderm : Die Magenverânderungen zur Zeit der 
Menstruation ; Verbalten der Magensekretion in der Schwangerschaft ; 
Verhâltnisse der Magensekretion bei fiebernden Wôchnerinnen ; Verbal- 
ten der Motilitat des Magens in der Schwangerschaft und ini Wochen- 
bett; Vomitus-Ptyalismus und Hyperemesis gravidarum; Hâmatemesis- 
unstillbare Diarrhœen und Blutdurchfâlle in der Schwangerschaft; 
Aetiologie der nervOsen Beziehungen zwischen Génital- und Magendarm- 
erkrankungen ; die Magenbeschwerden bei der Menstruation; Bezie- 
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hungen zwischen Ovarial- und Magenkarzinom und zwischen Uterns- 
und Magenkarzinom ; Hâmatemesis nach gynœkologischen Operationen* 
etc. etc. Preis : Fr, 7.55. 



Dr. F. Kermaunkb, Heidelberg ** : 
Beitrâge znr Anatomie der Tubenschwangerschaft 

(Verlag von S. Karger, Berlin, 1904.) 

Die KKRMAUNER'sche Broschûre ist 137 Seiten stark; es liegen dersel- 
ben 40 eigene, detailliert untersuchte F&lle (Grazer- und Heidelberger 
Frauenklinik unter von Rothorn) zu Grunde und nicht weniger den 43 
makroskopische und mikroskopische Âbbildungen. Zusammenhângend 
werden am Schlusse der âusserst fleissigen Arbeit besprochen : Sitz des 
Eies; Ausgang nach dem Sitz; Makroskopische Diagnoseder Schwanger- 
schaft; mikroskopische Diagnose; Zeitpunkt der Unterbrechung der 
Schwangerschaft ; Blutungen aus dem Génitale ; Einbettung des Eies ; 
Reflexa ; Struktur der Capsularis ; Déportation ; Kolumnare und inter- 
kolumnare Einbettung ; Einbettung im Divertikel ; Decidua in der Tube ; 
Veranderungen am Utérus ; Peritoneum ; Aetiologie. 

Das Litteraturverzeichnis fûhrt 75 Arbeiten auf. Preis : Fr. 8. 10. 



Prof. Dr. Heinrich Kisch, Prag : 

Das Geschlechtsleben des Weibes in physiologischer, pathologischer 

und hygieinischer Beziehung. 

(Urban und Schwarzenberg, Berlin und Wien, 1904.) 

In Oynsscologia Helveiica I V, pag. 324 haben wir bereits die Gelegen- 
heit wahrgenommen, die ersten beiden Abteilungen des Kisch'^hea 
Werkes zu besprechen ; nun liegt in der dritten Abteilung der Schluss 

* Siehe Correspondem-Blatt f. Schw. Aerzte, 1899, No 18 : Doe. Dr. O.Beutinerc 
< Ueber Erbrechen kafifeesatzartiger Massen nach gyneekologiKch-gebartshalflicheo 
Narkosen ». 

♦♦ Auch in der « Monatsschrift fur Geburtshûlfe und Gynsekolojçie » . Bd. XX. Er- 
g&nzungaheft verOffentlicht. 
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des Opus vor. Derselbe behandelt noch wichtige Gebiete der Geschlechts- 
epoche der Menakme und die gesammte Ëpoche der Ménopause. Es sei 
dem Réfèrent gastattet, auch diesesmal dem nun vollstandig vorliegen- 
den Werke Kisch's einen voUen Erfolg zu wtlnschen. Preis : Fr. 8. 10. 



Prof. Dr. KCsTOER, Breslau : 

Kurzes Lehrbuch der Gynaekologie. 

(Verlag von Gustav Fischer, Jena, 1904.) 

Es handelt sich um ein in jeder Beziehung ganz vorzQglicbes Lehr- 
buch, das von Bumm, Dodkrlein, Karl Gbbhard, v. Rosthorn und Kost- 
KER bearbeitet worden ist, und zwar handelt es sich um die zweite, neu- 
ûberarbeitete Auflage mit 1 Tafel und 298 teils farbigen Abbildungen im 
Text. 

Das vorliegende Buch ist in crster Linie fur den Studenten geschrie- 
ben und gibt so eine Ergftnzung der grossen, medizinischen Disziplin; 
besonderes Gewicht wurde auf die Darstellung der wissenschaftlich exak- 
ten Auffassung der Gynœkolegie golegt, daneben wurde aber auch die 
praktisch-klinisch-therapeutische Seite nicht vernachlftssigt ; so sind die 
Operationen der Gross- und Kleingynsekologie ausfûhrlich beschrieben. 

Sfttze und Abschnitte, welche etwas Lehrsatz- oder Grundsatzfthnliches 
sagen soUen, sind in Kursivschrift gehalten. 

Man darfwohl ohne jede Uebertreïbung sagen, dass das KCstner'^c/i^ 
kurze Lehrhtch der Oynaskologie sowohl uas Eedaktian, als was lUu- 
stration. Papier, Drack und Prêts anbelangt, von keinem ahnlichen Werke 
erreichi wird. Preis : Fr. 10. 10, geb. Fr. 12. 15. 



Dr. Theodor Landau, Berlin : 
Wurmfortsatzentzûndung und Frauenleiden. 

(Verlag von August Hirschwald, Berlin, 1904.) 
Th. Landau gibt auf 82 Seiten eine gut dokumentierte Studie tlber 

a Wurmfortsatzentzûndung und Frauenleiden ». 
Jedes der 6 Kapitel bringt als Einleitung eine ûbersichtliche Inhalts- 

angabe. 
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Zum Schlusse macht Th. Landau auf die Siqmoiditis aufmerksam : 
« Viele Affektionen gynœkologischer Natur treten sehr oft gerade zu 
die»em Teile des Darmtraktus in Beziehung, so dass man meines Erach- 
tens ûber « Sigmoiditis und deren Beziehungen zur GynsBkologie » viel- 
leicht ebensoviel sagen kann, wie ûber das Thema « Wurmfoi'tsatzentzûn- 
dung und Frauenleiden ». 

Die Lektûre der vorliegenden Publikation gibt mannigfache Anre- 
gungen, fur die wir dem Autor nur dankbar sein kOnnen. Preis : Fr. 2. 70. 

Anmerkung des Réf. : Dr. A, Mayor von Genf hat bereits im Jahre 1903 aaf ent- 
zûndliche Affektiooen der linkeo Fossa iliaca aufmerksam gemacbt, denen er den 
Namen Sigmoiditis und Perisigmoiditis hftHegte ; im Jahre 1896 hat er des weiteren 
in der Gesellschaft der Aerzte der franzOeischen Schweiz einen weiteren, einschlagen- 
den Fall mitteilen kônnen (Sur une variété d'Entérite iliaque. Rev. Méd. de la Suisse 
rom. 1893). 



Prof. Dr. M. Lange, Kônigsberg i. B : 
Vademecum der Geburtshûlfe fur Studierende und Aerzte. 

(A. Stubers Verlag (C. Kabitzsch) Wûrzburg, 1904.) 

Das bereits bestens eingefûhrte LANGE'sche Vademecum erscheint in 
dritter, vermehrter und umgearbeiteter Auttage ; auch die Ausstattung 
ist eine sehr reicbhaltige geworden (118 Abbildungen). 

Das charakteristische an dem vorliegenden Vademecum ist die inten- 
sive Kondensation des Gebotenen, was gleichbedeutend ist mit ausser- 
ordentlicher Reichhaltigkeit. 

Wir kannen daher das Lange* sche Vademecum ganz besonders dem in 
die Praxis tretenden Arzte auf s AUerbeste empfehlen, Preis : Fr. 6. — . 



Digitized by VjOOQIC 



- 233 — 

Doc. Dr. L. Mandl und Dr. 0. BOroer, Wien : 

Die biologische Bedeutung der Eierstdcke nach Entfernung 
der Gebfirmutter*. 
Mit 6 Abbildungen und 14 Kurven im Text, sowie 13 Tafeln im Ânhang. 
(Verlag von Franz Deutike, Leipzig und Wien, 1904.) 

Nach einem histonschen Ueberblick der uns interessierenden Frage, 
nach Berûcksichtigung der Tierexperimente und histologischen Unter- 
suchungen, werden eingehend die klinischen Untersuchungen besprochen, 
die sftmtlich der SoHAUTA'schen Klinik entstammen : es werden der 
Reihe nach abgehandelt : 1. Supravaginaie Amputation, Totalextirpation 
des Utérus per abdomen mit Entfernung der Ovarien ; 2. Supravaginaie 
Amputation, Totalextirpation des Utérus per laparotomiam mit Belas- 
sung eines oder beider Ovarien ; 3. Vaginale Totalextirpation des Utérus 
wegen Myom mit Entfernung der Ovarien ; 4. Vaginale Totalextirpation 
des Utérus wegen Adnexerkrankung mit Entfernung der Ovarien ; 5. Va- 
ginale Totalextirpation des Utérus mit Belassung beider Ovariien ; 6. Va- 
ginale Totalextirpation des Utérus mit Belassung eines Ovariums. 

Nach einer Zusammenfassung der erhaltenen Resultate folgen noch 
Untersuchungen ûber die Energie der Lebensfunktionen des Weibes 
nach Entfernung der Gebarmutter mit und ohne Anhftnge. 

Das lehrreiche Opus ist 240 Seiten stark; es wird den nach Erkenntnis 
strebenden Gynœkologen aufs Hôchste interessieren. Preis: Fr. 9.45. 

* Es ist sehr erfrenlich za koD8tatieren, dass die Schautà'9che und die Chrobach- 
8che Klinik oft einander in der LOsung wichtiger Fragen gegenseitig untentûtzen ; 
8o yerbreitet sich Keitler in der « Monatsschflft fflr Gebartshûlfe und Gyn. >, Bd. XX, 
Erganzungsheft, p. 686 : « Ueber das anatomische und funktioneUe Verhalten der 
belassenen Ovarien nach Exstirpation des Utérus >. Das yerarbeitete Material ent- 
stammt der CAro&oc^^schen Klinik. 
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Dr. R. MCli^rheim, Berlin : 

Die Wochenstube in der Knnst. 

Eino kulturhistorische Studie. 

(Verlag von F. Enke, Stuttgart, 1904.) 

Diejenigen Aerzte, die neben ihren med. Studien auch noch « Kunst 
betreiben », werden mit Freuden das MCLLERHKiM'sche Werk begrûssen, 
das WiLHELM Alexandre Freund gewidmet ist. 

Reproduziert und besprochen werden nicht weniger als 138 einschla- 
gende Tableaux, die folgende Sujets behandeln : Wochenstube, Bett, Ge^ 
burtsstuhl, Pflege der Wôchnerin, Pflege, Kleidung, Ern&hrung und Bett 
des Kindes, Glaube und Aberglaube in der Wochenstube etc. 

Das MûLLERHEiM'sche Opus ist in Gross-Format, mit vorzûglichem 
Papier und Druck, wie man es eben von F. Enke atets gewohnt ist 
Preis:Fr. 21.60. 



Prof. Dr. WiLH. Nagel, Berlin*: 

Gynaekologie fur Aerzte und Studierende. 

(Verlag von Fischers Mediz. Buchhandlung H. Kornfeld, Berlin, 1904.) 

Die NageVsche Oynœkologie erscheint in zweiter vermehrter und ver- 
besserter Auflajge ; sie versucht in erster Linie den Bediirfnissen des in 
die allgemeine Praxis eintretenden Arztes gerecht zu werden. Dièses Ziel 
hat sie auch voUkommen erreicht durch eine klare Ausdrucksweise und 
68 hûbsche, dem Text beigegebene Abbildungen. Ein weiterer Vorzug 
der NageFsclien Qynœkohgie basiert auf 33 instruktiven Tafdn, die fol- 
gende Operationen und pathologische Zustànde aufs Beste illustrieren 
(die Tafeln sind von dem Kunstmaler Fr. Trohse nach der Natur ge- 
zeichnet) : 

1. Alexander Adam'sche Opération; 2. Total exstirpation des Utérus 
durch Laparotomie ; 3. Carcinoma corporis uteri und coUi uteri ; 4. Naht 
des Cervixrisses; 5. Totalexstirpation des Utérus durch die Scheide; 6. 
Discisio orificii uteri ex terni ; 7. Entzttndlicher Adnextumorundgeplatzte 

♦ In Gyn, HelveL III, p. 265, haben wir bereits Gelegenheit gehabt, die von Nagei 
herauBgegebene « Operative Geburtshûîfe fur Aerzte u/nd Studierende » za besprechen. 
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Tubenschwangerschaft aus den ersten Wochen ; 8. Unvollendeter Tuben- 
abort, Eierstock und seine Bander; 9. Chronisch entzûndeter Eierstock 
mit zahlreichen Graaf schen FoUikeln ; Compléter Dammriss ; 10. Lângs- 
durchschnitt durch ein Becken mit Descensus vaginae und Elongatio 
coUi uteri ; 11. Compléter Dammriss, Naht des Rektum ; 12. Colporrhaphia 
anterior: Anfrischungsfigur und Naht; 13. Colporrhaphia posterior: An. 
frischungsfigur und Naht; 14. Amputatio colli uteri; 15. Opération einer 
Blasen-Scheidenfistel ; 16. Verengerung der Harnrôhrenmûndung; 17. 
Dammplastik durch Lappenbildung. 420 Seiten stark. Preis: Fr. 13.50- 



Prof. Dr. G. C. Nijhoff, Groningen : 

Fûnflingsgeburten. 

(Verlag von J. B. Wolters, Groningen, 1904.) 

NuHOFF verôffentlicht in Atlasform einen neuen, von Dr. Blécoukt in 
Hees beobachteten Fall von Fttnflingsgeburt; die dabei zu Tage gefôrder- 
ten Frûchte, nebst Placenta, werden durch 9 vorztlglich ausgefûhrte Ta- 
feln illustriert. Eine zehnte Tafel reprâsentiert das Innere einer Gebârstube 
in Scheveningen, in der im Jahre 1719 ebenfalls Fûnflinge zur Welt ka- 
men, Dann folgt eine Fttnflingsgeburt aus dem Jahre 1796 ; daran schliesst 
sich eine Casuistik von 27 Fâllen von Fttnflingsgeburt mit Tafel 11 (Fall 
Dr. S. J. Mathews). 

Nach einer analytischen Uebersicht der erwâhnten Fâlle folgt im An- 
hang eine Sechslingsgeburt, mit entsprechender Abbildung auf Tafel XII 
und a die Siebenlinge von Hameln », mit Illustration auf Tafel XIII. 

Zum Schlusse gibt Nijhoff eine chronologische Uebersicht der mitge- 
teilten Beobachtungen. 

Der Text ist in deutscher und hoUândischer Sprache abgefasst. Zwei 
stereoskopische Photographien sind beigegeben. 

Die geburtshttlflichen Lehranstalten werden sich gerne diesen neuen 
Démonstrations- Atlas zulegen. 
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Dr. L. PiNcus, Danzig : 

Belastungslagerung. 

Grundzûge einer nichtoperativen Behandlung chronisch-entzûndlicher 

Frauenkrankheiten und ihrer Folgezustânde. 

(Verlag von J. F. Bergmann, Wiesbaden, 1905,) 

Eine 152 Seiten starke Broschûre, welche die klinisch-kasuistische Be- 
arbeitung des gesamten Materiales des Verfassers bringt Wichtige Neu- 
erungen, wie die Behandlung der Blutarmut, der Sympathikusneurosen, 
die Méthode der Rûekenmarksdehnung, die Kolpeuryntermassage, die 
Entwicklung der gynsekologischen Untersuchung in Mittelhochlagerung 
und u. a. m. gliedern sich als ergftnzende Teile dem Ganzen an. 

25 Âbbildungen erl&utern auPs Beste die in Betracht kommenden In- 
strumente und Manipulationen 
- Das PiNCus'sche Buch sei den Praktikern zur Lektûre anempfohlen 
Preis.Fr. 4.90. 



Doc Dr. A. RiklInder, Marburg : 

Das Paroophoron. 

Vergleichend anatomische und pathologisch-anatomie Studie. 

(Verlagsbuchhandlung N. G. Elwert, Marburg, 1904.) 

Die vorliegendc, 119 Seiten starke Habilitations-Schrift stammt aus 
dem pathologischen Institut zu Marburg. Untersuchungen wurden an- 
gestellt an Kalbsfœten, an Schafsfœten, an Schweinen, an Kâlbern, an 
Schafen, an Ziegen, an Mccrschweinchen, an menschlichen Fœten und 
Neugeborenen, an Kindern im Alter von vier Monaten biszu ftlnf Jahren 
und an Erwachsenen. 

RiELÂNDER gibt dann einen vergleichenden Rûckbiick der uns interes- 
sierenden Frage und stellt zum Schiusse seine Befunde in 16 kurzen 
Sâtzen zusammen. 

Dem Text sind 11 mikroskopische Abbildungen beigegeben, zudem 
gibt eine Tafel 6 Schemata der innern Geschlechtsorgane (Paroophoron 
in Farben) vom Menschen, vom Meerschweinehen, vom Schaf, vom 
Schwein, vom Kalb und von der Ziege. 
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Wie jeder aus den vorhergehenden Zeilen selbst zu schliessen vermag, 
pr&sentiert uns RielInder in seinen Untersuchungen eine jener Habili- 
tationsschriften, die einen festen Schritt vorwârts in einer bestimmt um- 
schriebenen Frage bedeuten. Das Litteraturverzeichnis fûhrt 99 Arbeiten 
auf. 



Dr. W. R18EL, Leipzig : 

Uel)6r das maligne Chorionepitheliom und die analogen 

Wucherungen in Hodenteratomen. 

Arbeiten aus dem pathologischen Institute zu Leipzig. 

Herausgegeben von F. Marchand. Heft 1. 

(Verlag von S. Hirzel, Leipzig, 1903.) 

Zuerst wird das maligne Chorionepitheliom abgehandelt und zwar in 
folgenden Kapitein : a. Das maligne Chorionepitheliom im ADgemeinen ; 

b. Die Blasenmole und ihr Verhâltnis zum malignen Chorionepitheliom 

c. Nachweis des Zusammenhanges des Greschwulstgewebes in Chorionepi- 
theliomen mit dem Epithelûberzug noch erhaltener Chorionzotten; d. Die 
metastatischen Chorionepitheliome ohne Geschwulstbildung im Utérus 
oder in den Tuben. e. Theorien ûber die Ursachen der malignen Wuche- 
rungen des Chorionepithelioms. Anhangsweise folgt eine Besprechung des 
malignen Chorionepithelioms in den neueren Lehrbûchern. Risel be- 
schreibt dann 6 eigene Fâlle von malignem Chorionepitheliom und 2 
Fâllevon chorionepitheliomverdachtigen Wucherungen nach Blasenmole 
bezw. Abort ohne Entwicklung einer malignen Neubildung. 

Der zweite Teil des 170 Seiten starken Opus bespricht die chorionepithe- 
liomartigen Wucherungen in Hodenteratomen, Nach einer Uebersicht ûber 
die bisherige Litteratur folgen zwei eigene Beobachtungen ; zum Schlusse 
bespricht Risel das Verhâltnis des malignen Chorionepithelioms des 
Weibes zu den chorionepithelioraartigen Wucherungen in Teratomen. 

Das Litteraturverzeichnis fûhrt 131 einschlagende Arbeiten an. 

Auf 3 Tafeln werden 11 mikroskopische Abbildungen wiedergegeben. 

Dass es sich um eine gediegene Arheit handdt, dafiir bilrgt schon der 
Nam>e Marchand. Preis : Fr. 9. 45. 



Digitized by VjOOQLC 



— 238 — 



Prof. Dr. Max Rungb, Gôttingen : 

Der Krebs der Gebârmutter. 

Ein Mahnwort an die Frauenwelt. 

(Verlag von Julius Springer, Berlin, 1905.) 

RuNGE richtet sein Mahnwort in eindringlicher Weise an die Frauen. 

Die 22 Seiten starke Broschûre liest sich sehr leicht und woUen wir 

hoffen, dass sie eine weitere Waffe des Kampfes gegen den Uteruskrebs 

abgebe. 

Jede Broschûre enthâlt am Schlusse einige Merkblâtter, die bestimmt 
sind, herausgenommen und unter die Frauen verteilt zu werden. 
Preis:Fr. 1.35. 



Doc. Dr. Osk. Sohjeffer, Heidelberg : 
Ursachen und Verhûtung von Frauenkrankheiten. - 
(Ernst Heinrich Moritz, Stuttgart, 1904.) 
Das vorlicgende, 94 Seiten starke Bûchlein ist aus den Volkshochschul- 
kui*sen hervorgegangen, welche Schiffer in Mannheim gehalten. Es hat 
also die Feuerprobe in jeder Hinsicht bestanden. 

Bespi-ochen werden, in einem fur das weibliche Geschlecht leicht ver- 
st&ndlichen Stil, die Menstruation und ihre Stôrungen; die EntzQn- 
dungen der Beckenorgane, deren Folgen und Vermeidung, die Verlage- 
rungen der inneren Geschlechtsorgane, deren Folgen und Vermeidung: 
das Vorkommen von Geschwtilsten etc. 

Die Aerzte môchten das wirklich anziehend und mit 21 Abbildungen 
versehene Werkchen recht oftihren Patientinnenzur Lektûreanempfeh- 
len ; das wûnscht der Réfèrent von Herzen. Preis: Fr. 1. 60, geb. Fr. 2. — . 



Prof. Dr. F. Schauta und Dr. F. Hitschmann, Wien : 

Tabulae Gynaecologicœ. 

(Verlag von Franz Deutike in Leipzig und Wien.) 

Es handeit sich ura 29 farbigo, mikroskopische Tafeln auf transpa- 

rentcr Leinwand, welch' erstore, die wichtigston Gobiete umfassend, al- 
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len rigorosen Forderungen zu entsprechen geeignet sind, um das mikros- 
kopische Bild im Unterrichte zu ersetzen. 

Der klihische Lehrer wird dièses neue Demonstrationswerk mit Freu- 
den begrtlssen und ebenso derjenige Gynœkologe, der sich die Ânschaf- 
fung solcher Prachtswerke gestatten darf. 

Der erlâuternde 60 Seiten starke Text ist in deutscher, franzOsischer 
und englischer Sprache abçefasst. Preis: Fr. 162.—. 



Dr. C. H. Stratz, den Haag*: 
Die rechtzeitige Erkennung des Uteruskrebses. 

Ein Wort an aile praktischen Aerzte. 
(Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart, 1904.) 

Stratz gibt auf 53 Seiten eine sehr hùbsche Bearbeitung der recht- 
zeitigen Erkennung des Uteruskrebses, die holîentlich die Aerzte aufeu- 
rûtteln im Stande ist, damit die Frtihdiagnose des Gebarmutterkrebses 
immer haufiger gestellt werden môge. 25 Abbildungen im Text und 10 
farbige Abbildungen der verschiedenen CoUumkrebse erleichtern auFs 
Reste das Verstândnis. Preis : Fr. 4. — . 



Dr. C. H. Stratz, den Haag : 

Naturyeschichte des Henschen. 
Grundriss der somatischen Anthropologie. 

Mit 342 teils farbigen Abbildungen und 5 farbigen Tafeln. 
(Verlag von F. Enke, Stuttgart, 1904.) 

Stratz verfolgt mit der Verôffentlichung seines neuesten Opus einen 
doppelten Zweck ; es soll wissenschaftlich die Lehre vom menschliehen 

* Siehe Gyn. Heîvet IV, p. 336 : Prof, Dr. G. Winter : « Die Bekâmpfung des 
Uteruskrebses » und 

diesen Jahrgançy pag. 238 . Prof, Dr. M. Bunge : » Der Krebs der Gebârmutter ». 
Ein Mahowort an die Frauenwelt. 
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Kôrper, in lebendiger Gcstaltung, mit reichem photographischem An- 
schauungsmaterial, auf der Grundlage dcr vergleichenden Ânatomie, der 
Entwicklungsgeschichte und der Paiftontologie aufbauen, dann soll es 
ailgemeinverstandlich und in weiteren Kreisen die wissenschaftlicben 
Bestrebungen und Ziele der Menschenkunde fôrdern helfen. 

Unnôtig zu sagen, dass Stratz die Aufgabe auch diesmal vorzûglicb 
gelôst. 

Das Buch ist 408 Seiten stark ; die Illustration ist meisterhaft und 
Druck und Papier non plus ultra. Preis : Fr. 21. 60. 
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Verschiedenes. 



A. Ernennun^eii. 

Privat-Docent Dr. Bétrix in Genf : Zum Vize-Prâsident der geburts- 
httlflich-gynaekologischen Gesellschaft der franzôsischen Schweiz pro 
1904/5. 

Dito : Zum Rapporteur « Ueber die Frage des malignen Chorion- 
epithelioms » am internationalen Gynaekologen-Kongress 1906 in St. 
Petersburg. 

Dito: Zum Ehrenprâsident der Sitzung vom 27. April 1903, der ge- 
burtshûlflich-gynœkologischen Sektion des 14. internationalen Kongresses 
fur Medizin in Madrid. 

Privat-Docent Dr. R. KOnig in Genf: Zum Sekretâr der geburtshttlflich- 
gynaekologischen Gesellschaft der franzôsischen Schweiz (Demissionieren- 
der Sekretâr: Doc. Dr. 0. Beuttner). 

Prof. Dr. Muret in Lausanne: Zum Prâsident der geburtshûlflich- 
gynaekologischen Gesellschaft der franzôsischen Schweiz pro 1904/5. 
(Abtretender Prâsident : Prof. Dr. A. Jentzer.) 
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B* Statuten, Referate nnd HebammenaBeiCnnifen. 



Statuten der geburtshûlflich- 

gyDœkologischen <je8ellschaft 

der franzôsischen Schweiz. 



Statuts delà Société d* Obstétrique 

et de Gynécologie 

de la Suisse Romande. 



Art L — Unter dem Namen 
a Geburtshttiflich-gynœkologische 
Gesellschaft der franzôsischen 
Schweiz » ist eine wissenschaft- 
liche Gesellschaft gegrttndet wor- 
den, deren Zweck es ist, die Ge- 
burtshtllfe und Gynsekologie zu 
fôrdern. Der Sitz dieser Gesell- 
schaft ist in Genf. 

Art II. — Es finden jahrlich 
6 Sitzungen statt, abwechsclnd in 
einer der Universitâtsstâdte der 
franzôsischen Schweiz. Die Ein- 
ladungen zu den Sitzungen ge- 
schehen vermittelst der Post. Das 
Geschâftsjahr beginnt mit dem 
1. November. 

Art III, - Um als Aktiv-Mit- 
glied aufgenommen zu werden, 
muss der Kandidat (Autorisation 
im ganzen Gebiet der Schweiz zu 
praktizieren) eine wissenschaft- 
lichc Arbeit publiziert haben, die 
in das Gebiet der Geburtshillfe 
oder der Gynaekologie einschlagt, 
oder er muss sich speziell mit Ge- 
burtshûlfe und Gynaekologie be- 
fasst haben. Er muss durch drei 
Mitgliedereingeftthrt werden und 
bat sein Eintrittsgesuch schrift- 
lich dem Prâsidenten zukommen 



Art. L — Il est fondé sous le nom 
de « Société d'Obstétrique et de 
Gynécologie de la Suisse Roman- 
de » une société scientifique qui 
aura pour but de contribuer à 
l'étude de ces deux branches des 
sciences médicales. Le siège de la 
Société est à Genève. 

Art. IL — Les réunions de la 
Société auront lieu 6 fois par an, 
alternativement dans une des 
villes universitaires de la Suisse 
Romande. Les convocations aux 
séances se feront par avis postaux. 
L'exercice administratif commen- 
ce le P' novembre. 

Art III. — Pour être reçu 
membre titulaire de la Société, le 
candidat (autorisé à pratiquer la 
médecine en Suisse) devra avoir 
publié un travail scientifique se 
rapportant à l'Obstétrique ou à la 
Gynécologie, ou être connu comme 
s'occupant plus spécialement de 
ces deux sciences médicales. Il 
devra être présenté par 3 mem- 
bres et sa demande d'admission 
sera adressée par écrit au Prési- 
de la Société. L'élection se fait 
dans la séance suivante, à la ma- 



Digitized by VjOOQIC 



— 243 



zu lassen. Die Abstimmung erfoigt 
in der nâchsten Sitzung mit Vs 
Mehrheit der anwesenden Mit- 
glieder und in geheimer Abstim- 
mung. Wegzug aus der Gesell- 
schaft muss schriftlich bei der 
Kommission angemeldet werden. 

Art. IV. — Das Bureau der Ge- 
sellschaftsetzt sich zusammen aus : 
Einem Prâsidenten, 
Einem Vize-Prâsidenten, 
Einem Sekretar-Kassier. 
Die Komitee-Mitglieder werden 
in der ersten Sitzung des Ge- 
schaftsjahres gewâhlt, mit V3 
Stimmen Mehrheit und fur die 
Dauer eines Jahres ; nur der Se- 
kretâr kann sofort wieder gewahlt 
werden. Die Gesellschaft haftet 
durch die gemeinsame Unter- 
schrift seines Prâsidenten und 
Sekretârs. 

Art. F. — Der Jahresbeitrag 
wird fttr jedes Geschaftsjahr spe- 
ziell bestimmt; er kann nicht 
unter 10 Fr. betragen. Das Ein- 
trittsgeld ist auf 25 Fr. angesetzt. 
Es kann auch eine einmalige end- 
gûltige Zahlung von 200 Fr. ge- 
leistet werden. 

Art. VI. — Jede Statutenânde- 
rung muss einer Abstimmung 
unterworfen werden ; sie ist nur 
mit Va Mehrheit der Mitglieder 
durchfûhrbar und muss 2 Monate 
vorher angezeigt werden. 



jorité des deux tiers des membres 
présents et au scrutin secret. La 
sortie de la Société devi-a se faire 
par démission envoyée par écrit 
au Comité. 



Art. IV. — Le Bureau de la 
Société se compose : 
D'un Président, 
D'un Vice Président, 
D'un Secrétaire -Trésorier. 
Ils sont élus dans la première 
séance de l'année administrative, ' 
à la majorité des deux tiers des 
voix et pour la durée d'une année ; 
le secrétaire seul est immédiate- 
ment rééligible. La Société est 
engagée par les signatures collec- 
tives de son Président et de son 
Secrétaire. 

Art. V. — Le montant de la 
contribution annuelle sera fixée 
chaque année et ne pourra être 
inférieur à fr. 10. Il sera perçu 
un droit d'entrée de fr. 25 pour 
les nouveaux membres. Il est pré- 
vu en outre une cotisation à vie 
fixée à fr. 200. 

Art VI. — Toute modification 
aux statuts devra être soumise à 
la votation et elle ne sera accepté 
qu'à la majorité des deux tiers 
des voix des sociétaires, auxquels 
elle devra être notifiée deux mois 
d'avance. 
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Art. VIL — Im Falle einer Auf- 
lOsung der Gesellschaft wird die 
letzte Generalversammiung ûber 
die Verwendung allfâlliger Aktiva 
beschliessen. 

Angenommen in der Sitzung 
vom 2. Mârz 1905. 



Art. VIL — En cas de dissolu- 
tion de la Société la dernière as- 
semblée générale décidera de l'em- 
ploi de Tactif disponible. 

Approuvés en assemblée géné- 
rale du 2 mars 1905. 



Doc. Dr. M. BouRCAKT, Genf : 

Der Bauch. 
Le Ventre. 

AncUomische und klinische Untersuchungen der Abdominalhohle 
vom Standpunkt der Massage, 

(Verlag von H. Kûndig, Genf, 1904.) 

Das Bourcarf^oh^ Opus enthâlt auf 302 Seiten nicht weniger als 134 
Illustrationen, zum Teil nach selbsthergestellten photographischen Auf- 
nahmen, zum Teil nach Federzeichnungen, der kûnstlerischen Hand 
Bourcarfs selbst entstammend. 

Abgehandelt wird zuerst « die âussere Configuration des Abdomens, 
des Rumpfes und des Rttckens » ; dann werden die Bauchwandungen 
besprochen und wird die Exploration des Abdomens angefûgt. Durch 
zahlreiche photographische, vorzûglich ausgefûhrte Reproduktionen wird 
die Palpation bildlich dargestellt. 

Wir geben hier 4 photographische Abbildungen wieder, die « Die 
Palpation der Nieren » illustrieren : 
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Fig. 56. (Original.) 

Palpation der rechten Niere in aufrechter Stellung, Patientin leicht nach rechts 
UDd etwas nach vorn geneigt. 
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Fig. 57. (Original.) 

BimaDueile PalpatioD der rechten Niere in halbiiegender Steliung der Pat. and nach 
Obendr&ngen der Niere. Trépidation, Vibration. 
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Fig. 58. (Original.) 

PalpatioD der rechten Niere in sitzender Stellung. Pat. leicht Dach vorn und rechts 
geneigt. 

Der zweite, voluminôsere Teil des vorliegenden Bûches behandelt aus- 
schliesslich die Niere. 

Nach AUgemein-Bemerkungen werden besprochen die Topographie 
der Niere betreifs der Lumbalgegend ; die Topographie der Nieren, in- 
dem man selbe durch die Abdominal hôhle hindurch unter^ucht, die 
Anatomie der Fixationsvorrichtungen der Niere; Allgemein-Betrach- 
tungen zur pathologischen Anatomie der Wanderniere etc. etc. 
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Fig. 69. (OriginaL) 

Einhâtïdiiîf' Palp/ition der renhien Niere yoh Imk^ her, bei krpbsaangeofdnnigp^r 
Slellung der lînkeu Hnud, wûîirend die rechte Hand uritensucht Uûd die Kier*? Wf^- 

Die bf idea Hande kOonen auch zu glejcber Zeit die beiden Nîerengegefideû »ii- 

genfûnnig umfftsfii^ii. 

Es m uns gost^ttet, die Vorzùglichkeit und Reichha!tîgkejt der Illu- 
stratioiieu duR-h einige Federzeichnungen Bourvarfs zii helogc^n: 
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Fig. 60. (Original) 
Verhftltiiis des Duodénums zur rechten Niere. 
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• Fig. 61. (Original.) 

Verhâltnis der rechten Niere zum Colon ascendens, zu den letzten Bippen nnd zam 
Duodénum (punktiert). Disposition der Nierengefôsse. 
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Fig. 62. (Original.) 

Ptosis des Magens. 
Halbschematisches Yerh&ltnis der linken Niere zur Milz, zum Pancreaa und den 
letzten Rippen. 
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Fig. 63. (Original.) 

Verhàltnis des Colon ascendens und transversum zur rechten Niere, zur unteren 
Flàche der Leber und zum Duodénum. 
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Zum Schlusse sei es uns gestattet noch auf die von Bourgart ange- 
gebene elastische Binde zur Fixation der Wanderniere zu sprechen zu 
kommen ; selbe ist 20—25 cm. breit und 3—4 m lang ; ihre Applikation 
geht am deutlichsten ans folgenden 3 photographischen Wiedergaben 
hervor, die den 2., 3. und 4. Akt illustrieren. Der erste Akt besteht darin, 
dass man den Anfang der Binde in einer der Hûftgegenden fixiert und 
nun eine ganze Tour uni das Abdomen beschreibt, dann folgen: 




Fig. 64. (Original.) 
Zweiter Akt. 
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Fig. 65. (Original.) 
Dritter Akt. 
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Fig. 66. (Original.) 
Vierter Akt. 

BouRCART gibt neben zahlreichen vorzttglichen photographischen Auf- 
nahmen nicht weniger ais 25 eigene Federzeichnungen. 

Wir wûnschen von Herzen, dass die Mûhe und Arbeit, die ein Unter- 
nehmen wie das vorliegende notwendigerweise mit sich bringt, durch 
einen zahlreichen Leserkreis belohnt werde. 

Ausstattung, Papier und Druck gleich vorzûglich ! 
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Prof. Dr. Dubois, Bern : 

Die Psychoneurosen und ihre moralische Behandlung. 

Les Psychonévroses et leur traitement moral. 

(Masson et C*', Editeurs, Paris, 1904). 

Berufenere Federn als die meine haben bereits im Correspondenz-Blatt 
fur Schweizer-Aerzte* und in der Revue Médicale de la Suisse Ro- 
mande ** mit Freuden die Gelegenheit ergrififen, das ganz vorzûgliche 
Opus von Prof. Dubois zu analysieren und zu kritisieren. 

Es bleibt mir nur ûbrig, die Herren Gynaekologen auf das DuBois'sche 
Werk ganz speziell auch an dieser Stelle aufmerksam zu machen ; denn 
aus dessen Lektûre wird Jeder reichlichen Gewinn ziehen und nicht am 
Wenigsten die unserer Behandlung anvertrauten Frauen. 

Dubois behandelt sein Thema in 35 Vorlesungen. 

Dem Frauenarzt mOchte ich in praktischer Hinsicht ganz besonders 
folgende Vorlesungen zum Studium anempfehlen : 

23. Vorlesung: Die habituelle Stuhlverstopfung. 

25. Vorlesung : Die Stôrungen der Nierenfunktion ; Stôrungen im 
sexuellen Leben etc. 

26. Vorlesung : Die Stôrungen des Schlafes etc. 

32. Vorlesung : Erfolge der moralischen Behandlung der Psychonev- 
rosen. 

Wenn man von einem Bûche allen Ernstes sagen kann, es soUte in 
keiner ârztlichen Bibliothek fehlen, so gilt dies gewissvom Prof. Dubois- 
schen Buch. Preis: 



Doc. Dr. H. Meykr-Ruego, Zurich : 
Kompendium der Frauenkrankheiten. 

(Verlag von Veit & Cie., Leipzig, 1905.) 

Mbyek handelt auf 310 Seiten in klarer, kurzer, zusammenfassender 
Weise das Gebiet der Gynsekologie ab. 

* Prof, A. Jaquet: Correapondenz-Bi. f. Sch. A., p. 544/545, 1904. 

* Prof. A. Mayor: Revue Méd. de la Suisse rom., p. 563/571, 1904 : « Quelques ré- 
flexions au sujet des leçoDS du prof. Dubois sur les psychonévroses t. 
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Bei der Durchsicht des Kompendiums fâllt sofort eine neue Méthode 
der Illustration der bimanuellen Tastbefunde auf. Die dabei verfolgte 
Absicbt war, den Untersucbungsakt selbst, sammt dem Befunde, so wie 
derUntersuchende sich denselben vorstellte, zur Darstellung zu bringen. 
Das ist ein entschiedener Fortschritt des MEYER'schen Kompendiums. 
Im ganzen sind 143 Figuren* beigegeben. 

Wir wûnschen, dass das MBYER'sche Kompendium die wohlverdiente 
Bertlcksichtigung und Verbreitung finde. Preis : 



Dr. E. NiEBERGALL, Basel : 

Ueber kûnstliche Frûhgeburt. 

Die geburtshilflichen Operationen. 

NiEBERGALL hat fttr den « Kalender fur Frauen- und Kinderftrzte » 

von Eickholz & Sannenberger die beiden oben angedeuteten Kapitel kurz 

bearbeitet. 



Dr. E. Sommer, Winterthur : 

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. 

(Séparât- Abdruckaus « Schweizerische Hebammen-Zeitung »,Elgg, 1904.) 

Es handelt sich um eine in populârem Tone gehaltene, 56 Seiten starke 

Broschûre, die bei Hebammen und Hausfrauen auf klârend wirken soll 

und so Gutes zu stiften in der Lage ist. 

* Bemerkung des Bef. : Aniâssiich einer eventuellen Neuauflage w&re es vielleicht 
angezeigt, lUustrationen, die mehr Raritaten darstellen, wie z. h. auf Seite 51 das 
s« Lymphangioma cysticum vulvœ », durch solchezuersetzeD^die solche patholog. Zu- 
tônde darstellen, deneo der Praktiker hâufiger begegnet. 
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Prof. Dr. M. Stoos, Bern*: 
Einige Rate fur die Emàhrung der Sâuglinge. 

Die Ernâhrang des Kindea an der Bratt itt Motterpflichi. 

Das Ente itt Reinlichkeit. 

Die einfaehstc Ern&hraDg itt die beste. 

Kuh- Oder Ziegenmilch ist das einzig Tcroûnflige Ertatimittel der Franenmilch 

L Ernâhrung an dkr Brust. 

1. Die Muttermilch ist die beste Nàhrimg fiir den Sdugling. Brust- 
kjnder sind gewôhnlicb krâftiger und gesunder aïs kûnstlich aufge- 
fûtterte. 

2. Die Brust soU in regelmdssigen Zwischenràitmen abwechslungsweise 
redits und links gereicM werden. In den ersten 2 — 3 Wochen soll das 
Kind am Tage aile zwei Stunden, nachts einmal angelegt werden, in der 
weiteren Sâuglingszeit am Tage aile drei Stunden. Nach den ersten 
Wochen soll das Kind von 10 Uhr abends bis morgens 4 — 6 Uhr keine 
Nahrung erhalten, 

3. Wenige Wochen Ernâhruug an der Mutterbrust sind fur das Kind 
schon ein grosser Gewinn. Hat eine Mutter nur wenig Milch, so soUte 
sie gleichwohl versuchen, wenigstens kurze Zeit zu stillen. Nur wenndie 
Mutter krank, namentlich wenn sie schwindsûchtig ist oder in neuer 
Schwangerschaft sich befindet, darf sie nicht stillen. 

4. Die Brustwarzen sind nach jedem Stillen sorgfâltig mit frischem 
Wasser zu reinigeh, ebenso der Mund des Kindes. 

5. Als Beikost ist nôtigenfalls (nach den Regeln der kûnstlichen Er- 
nfthrung) verdûnnte Kuhmilch oder Gârtner'sche Fettmilch zu geben. 

6. Die Entwôhnung, welche in der Regel zwischen'dem neunten und 
zwôlften Monat zu geschehen bat, soll nur allmàhlich stattfinden. W&h- 
rend der Sommerhitze ist dasEntwôhnen wegen der Verdauungsstôrungen 
sehr geffthrlich. 

IL Die kûnstliche Ernâhrung. 

1. Das beste Ersatzmittel fur die Franenmilch ist die KuhmUcL Die- 
selbe genûgt in der Regel bis zum neunten Monat als alleinige Nahrung. 

* In Gyn. Helvet. IV, p. 283, haben wir bereits : < Der unerfahrenen, jugendlichen 
Mutter einige Hatschl&ge zur SftuglingR-Ern&hrung » voo Dr, E. Begh mitgeteilt; 
der YoLlstandigkeit halber sollen aun noch die von Prof. M. Stoos vor ca. 6 Jahren 
publizierten « Rate fur die Ernâhrung der S&uglinge > hier verôffentlicht werden. 
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Mit Kuhmilcb aufgezogene Kinder sind in der Regel gesunder aïs 
solche, welche schon frûhzeitig Brei, Zwieback oder Kindermehle be- 
kommen. Letztere soUen dem gesunden Kinde nie vor dem sechsten 
Monat gereicht werden. 

2. Die Milch muss verdûnnt werden, um der Muttermiich âhniich zu 
sein, und es soll etwas Zucker zugesetzt werden. 

MitUere Zahlenfilr die Verdûnnung. 

In den ersten Wochen .... 1 Teil Milch und 3 Teile Wasser 
Nach den ersten 2—3 Wochen . 1 » » » 2 » » 

Vom2.— 3. Monat an 1 » » » 1 Teil » 

» 4.— 5. Monat an 2 Teile » » 1 » » 

y> 6. Monat an 3 » » » 1 » » 

und allmahlicher Uebergang zur Vollmilch. 

Die Mutter muss sich dabei nach der Verdauungskraft des Kindes 
richten. Ein besonders krâftiges Kind vertrftgt frûher dickere Milch ; 
einem schwachen Kinde muss Milch gegeben werden, welche mehr ver- 
dûnnt ist (Sind die Stuhlentleerungen unregelmâssig, mehr wie dreimal 
im Anfang oder zweimal im spâtern S&uglingsalter, so muss die Milch 
mehr verdûnnt werden. Besonders ist dies der Fall, wenn in den Aus- 
leerungen viele weisse, geronnene Klûmpchen sich finden.) 

In diesem Fall ist es auch zweckmâssig, statt Wasser dûnnen Hafer- 
oder Gerstenschleim zuzusetzen. 

3. Ungefàhre Grosse der Einzelmahlzeit nach dem Alter*. 



In der 1. Lebenswoche zirka 






30—70 g in 8 M. 


Bthlz 


» » 2. und 3. Woche » 






70» » 8 


n 


» » 4. und 5. Woche » 






80-100 » » 7 


» 


Im 2. Monat .... » 






100 » » 7 


» 


» 3. » .... » 






125 » » 7 


» 


» 4. » ....)) 






150 » » 6 


» 


» 5. » .... » 






150 » » 6 


» 


» 6. » ....)) 






175 » » 6 


» 


» 8.— 12. Monat . . » 






200 » » 6 


» 



(1 Esslôffel = 15 g). 



* Siehe Gyn. Helvet IV, p. 295 : Ern&hrungRtabelIe fur Dr, TheinhardVs Ite- 
liche Kindernahrung. 
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Dos Kind darf nicht ilberfuttert werden. Die Mahlzeiten mûssen 
regelmâssig gereicht werden, zuerst aile zwei Stunden, von der vierten 
Woche an aile drei Stunden, nachts nie mehr als einmal. 

4. Die Mïlch muss tiichtig gekocht sein *. 

Im Sommer soU die Milch sofort, nachdem der Kûher sie gebracht 
hat, gekocht und in einem durchaus reinen, gedeckten Gefftss in der 
Kûhle aufbewahrt werden. Der Bodensatz, der sich beim Stehen bildet, 
ist Stallschmutz und darf nie verwendet werden. Sehr zweckmassig ist 
es, die Milch in einem emaillierten Topf (z. B. Cornaz'scher MilchtopO 
zu kochen und in diesem Topf zu belassen. Rasche Abkûhlung nach dem 
Kochen macht die Milch haltbarer. 

Zum langer dauernden Abkochen (Sterilisieren) eignen sich die Milch- 
kochapparate. Am empfehlenswertesten ist der Flaschchenapparat von 
Soxhlet. 

Schon fertig zum Gebrauch gekocht ist die Flaschenmilch von Stalden, 
welche dem Alter des Kindes nach verdûnnt und gewârmt dem Kind 
gereicht wird. 

Die Gartner'sche Fettrailch ist zweckmassig fur zaï'te Kinder, sollte 
aber auf lângere Zeit hin nie ohne ârztliche Verordnung verwendet 
werden. 

5. Was allfàllig in der Flasche zurûckbleibt, darf durchaus nicht zu 
einer neuen Mahlzeit fur das Kind verwendet werden. 

6. Saugflasche und Saughûtchen mûssen jedesmal sogleich nach dem 
Gebrauch auf das sorgfâltigste gereinigt werden. Das Saughûtchen ist 
in einem Glas mit frischem Wasser aufzubewahrén. Besondei-s verwerf- 
lich und unsauber ist die Gewohnheit mancher Frauen, den SaugstOpsel 
(Zapfen) selbst in den Mund zu nehmen, um die Wârme der Milch zu 
prûfen, bevor sie das Kind trinkon lassen. 

7. Saugflaschen mit langem Rohr sind schlecht. Die Mundstôpsel 
(Luller), wie sie bei uns zur Beruhigung des schreienden Kindes durch- 
gângig verwendet werden, sind immer eine Gefahr fttr das Kind, weil 
sie sehr schwer sauber zu halten sind. Sie machen dem Kind zu viel 
Speichelabsonderung und geben Anlass zu Mundfâule. 

8. Verdamingsstorungen des Sàiiglings, Neigung zum Erbrechen, 
dnnnere Stilhle mit weissen Klilmpchen oder grimer Farbe sind nie leicht 



* Siehe 6ryn. Helvet. IV, p. 66 : Dr. Silberschmidt : - Ueber den Einfluss der Er- 
wârmung auf die GerinnuDg der Kuhmilch >. 
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zu nehmen, Sie kommen nicht etwa aUein vom Zahnen, wie ntan so vieU 
fach glaubt 

Besonders im Sommer sollte sofort der Arzt berateri werden, da der 
Sommerdurchfall der Sftuglinge schon in 2—3 Tagen zum Tode fûhren 
und oft nur im Beginn mit Erfolg behandelt werden kann. 

Bei irgefidwie hefUger Diarrhbe ist sofort jede Nahrung auszusetzen, 
Dem Kinde ist nur schwacher Kamillenthee oder abgekochtes Wasser zu 
geben, bis der Arzt seine Anordnungen giebt. Auch in leichteren Fallen 
ist im Sommer die Milch sofort auszusetzen und durch Haferschleim zu 
ersetzen. 



Dr. E. WoRBdSBR, Basel : 

Pathologie des Wochenbettes. 

Fromméls Jahresbericht ûber die Fortschritte auf dem Gebiete 

der Geburtshilfe und Gynaekologie. 

(Verlag von J. F. Bergmann, Wiesbaden, 1904.) 

Auf Seite 895—1056 gibt Wormser einen sehr ausfûhrlichen Bericht 
tlber die Forschungen auf dem Gebiete der « Pathologie des Wochen- 
bettes » wâhrend des Jahres 1903 : 

a Die Aetiohgie des PuerpercUfiebers in allen ihren Teilen bildete auch 
im Berichtsjahre wieder den Gegenstand vielfacher Forschung. Das Er- 
gebniss .derselben lâsst allerdings die Hauptfragen, das Problem der 
Selbstinfektion und die Erklârung fur den unausrottbaren Rest puer- 
peraler Morbiditât ungelôst. Trotzdem bringen eine ganze Rcihe von 
klinischen und experimentellen Arbeiten wertvolle Beitrftge zur Klârung 
einzelner strittiger Punkte. 

Die mustergiltige Bearbeitung basiert auf nicht weniger denn 514 ein- 
schlagenden Arbeiten; sie ist klar und sehr anziehend geschrieben und 
gereicht dem Verfasser zur Ehre. 
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Prof. Dr. Th. Wyder, Zttrich : 

Die Endometritis. 

Séparât -Abdruck aus: 

a Die deutsche Klinik am Eingange des 20. Jahrhunderts ». 

(Urban & Schwarzenberg, Wien, 1904.) 

Unter dem Sammelnamen Endometritis begreift man jene pathologi- 
schen nicht malignen Zustftnde der Geb&rmutterschleimhaut, welche mit 
anatomisch nachweisbaren Veranderungen der Drûsen oder des Stromas 
Oder beider zusammen vorkommen. 

Man unterscheidet eine Endometritis cervicis und corporis, als auch 
eine bakterielle und eine nicht bakterielle Schleimhautentzûndung; in 
der Mitte zwischen den letztern beiden befinden sich die hsemorrhagi- 
schen Formen, die meist im Gefolge von akuten Infektionskrankheiten 
auftreten ; als eine rein toxische Form ist die Endometritis haemorrhagica 
nach Phosphorvergiftung aufzufassen. 

Weiter kâmen jene Schleimhauterkrankungen in Betracht, die unter 
dem Einfluss einer wiederholten Hyperœmie des Utérus oder einer 
pathologischen Steigerung der menstruellen Kongestion zustande kom- 
men etc. 

Wyder bespricht dann des Weitern die pathoiogisch-anatomischen 
Befunde der verschiedenen Formen der Endometritis, der Erosionen 
und Ulzerationen der Vaginalportio. Hûbsche mikroskopische Abbil- 
dungen sind beigegeben, 

Nunmehr werden die Symptôme und die Diagnose abgehandelt und 
dann zum Schiuss die Thérapie besprochen: 

So lange der krankhafte Prozess lokalisiert ist, soll eine rationelle 
Lokaltherapie eingeleitet werden ; ein energischeres Eingreifen ist erst 
im subacuten oder besser erst im chronischen Stadium angezeigt Neben- 
erkrankungen, sowie das AHgemeinbefinden der Kranken dûrfen nicht 
ausser Acht gelassen werden (Chlorose, Anœmie). 

Die Abrasio muœsae ist indiziert; 

1. in allen Fallen, wo nur der leiseste Verdacht auf Malignitât besteht; 

2. bei Rétention von Abort- und Placentarresten, bei Endometritis 
post abortum ; 

3. bei allen ûbrigen sicher diagnostizierten hyperplastischen, mit 
Hœmorrhagien einhergehenden Endometritiden. 
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Bei den katarrhalischen Formen kommt die Applikation von desin- 
fizierenden, adstringierendcn und âtzenden Medikamenten in Frage 
(Aetzstftbchen von Mkngb, Formalin). 



SchweiEerische Mitarbeiter fur das Handbuch der Geburtshûlfe 

* von F. V. WiNKEL. 

(Verlag von J. F. Bergmann, Wiesbaden, 1904.) 

Doc. Dr. H. Mkykh-Rubqg, Zurich : 
(Zweiter Band, I. Toil, pag. 564, 578 und 598.) 

Storungen durch die akuten Exanthème Maseru, Scharlack, Pocken. 

Anâsmia perniciosa in Schwangerschaft und Wochenbett, 

Augenerkrankungen in Schwangerschaft, Oeburt und Wochenbett. 

Prof. Dr. M. WAr.THARD, Bern : 

(Zweiter Band, III. Teil, pag. 2006-2098.) 

Oéburtsstorungen durch fehlerhafte Oebiirtswehen. 

(Mit 7 Abbildungen und einer Tafel.) 

Doc. Dr. H. Meyer-Ruego, Zurich : 

O^irtsstorungen durch Verengenmg, Verldebung und Verwachsung 

des Muttermimdes. 

(Zweiter Band, m. Teil, pag. 2099.) 

(Mit einer Abbildung im Text.) 

Die Verwachsung der Placenta. 

(Ibid. pag. 2107.) 
(Mit 2 Abbildungen im Text.) 

Oéburtsstorungen durch fehlerhaf tes VerhaUen nicht sexueUer Organe. 
(Ibid. pag. 2270-2326.) 

L StOrungen von seiten der Bauchorgane. 

U. Die Wechselbeziehungen zwischen Schwangerschaft, Geburt und 

Wochenbett und Erkrankungen der Kreislauforgane. 
ni. StOrungen von seiten der Centralnervenapparate. 
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Fieber untef' der Oeburt, 
(Ibid. pag. 2375.) 

Plbtzlicher Tod unter der Géburt. 
(Ibid. pag. 2424.) 

Die Oeburt nach dent Tode der MiUter. 
(Ibid. pag. 2427.) 



Prof. Dr. M. Mueet und F. Matter, med. prakt, Lausanne : 

Rédacteurs du 

Bulletin mensuel. 

Seul Organe officiel de la Société vaudoise des Sages-femmes. 

(Imprimerie G. Bridel et 0% Lausanne.) 



Prof. Dr. G. Rossier, Lausanne : 

Rédacteur du 

Journal de la Sage-Femme. 

(Imprimerie G. Bridel et C*", Lausanne.) 



Prof. Dr. G. Rossikr, Lausanne : 

Agenda 1905 et Aide-Mémoire de la Sage-Femme. 

Schweizerischer Hebammenkalender 1905. 

Uebersetzt von 

Dr. Th. Gloor, Ecliallens. 

Mit einem Vorwort von 

Prof. Dr. V. Herff in Basel. 

RoBsiER bat einen kurzen Leitfaden fur Hebammen beigegeben. 



Unter Redaktion von mehreren Aerzten : 

Schweizerische Hebammen-Zeitung. 

Eigentum und Verlag von Emil Hofmann in Elgg (Kt. Zurich). 
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C. Therapeutische IM^otisBen. 

1. Anœsthesin Dr. Riisert* ist ein Ijokalanaestheticum, das sich durch 
langandauernde Wirkung, absolute Reizlosigkeit und Ungiftigkeit aus- 
zeichnet. 

Den Oynœkologen interessieren folgende Indikationen : 
Unstillbares Erbrechen der Schwangern : 

Rz. Anœsthesini Ritsert 0,2—0,5 
d. tal. dos. Nr. ° X. 
D. S. 3 mal tâgl. 1 Pulver vor der Mahlzeit. 

Cystalgie, Urethritis: Stâbchen und Vaginalkugeln von 0,3 pro dosi. 
Hœmorrhoïden: Suppositorien von 0,2—0,5 auf 2 gr. Cacao-Butter. 
Pruritus vulv3d : AUein, in Pulverform oder in Verbindung mit Xei-o- 
form, Dennatol und als Pomaden, z. B. 

Rz. Anœsthesini Ritsert 10,0 
Lanolini 45,0 

Vaselini 45,0 

m. f. ungt. 

2. Ohorsethyl (KelèneJ'Xerofomi'BehancUung der Erosio portionis va- 

ginalis. 

Wir haben bereits in Oynœc. HelveL III pag. 253 unserer Erosions- 
Behandlung kurz Erwîlhnung getan und an gleicher Stelle eine detail- 
lierte Publikation in Aussicht geatellt Leider fehlte bis jetzt die Zeit 
zu deren Abfassung und môge daher eine zu anderm Zwecke bestimmte, 
in franzôsischer Sprache verfasste kleine einschlagende Bearbeitung 
hier Aufnahme finden : 



* Slehe die Lauaanner Inaug.-Dissert. vou Dr, G. Chassot : « Des Propriétés de 
l'AnesthésiDe Ritsert >. 1903. 
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Doc. Dr. 0. Beuttnkr, Genf : 

L'érosion du col de Tutérus et son traitemeut par le Kélène 
et le Zéroforme. 

Zur Behandlung der Erosio portionis vaginalis vermittelst 
Kelen-Xeroform. 

Les érosions du col de l'utérus ont pour cause rendométrite, le plus 
souvent cervicale. U convient donc de traiter tout d'abord l'inflammation 
de la muqueuse utérine. 

Quant aux traitements de l'érosion même, il y sont légions, ce qui 
prouve qu'on est encore à la recherche du mieux. 

Carl Metbr, Scanzoni, Schrôdkr, VErr et d'autres ont appliqué au 
col des tampons médicamenteux. Scanzoni se servit en outre du Liquide 
de Bellosti (Liq. hydrarg. nitric. oxyd.) 

Plus récemment on a conseillé l'acid. pyrolignosique, des tampons de 
glycérine-ichthyol, des cautérisations de formaline et tout dernièrement 
GoTTSCHALK précouise des pulvérisations de Thiol. 

Inutile de dire qu'on a aussi cherché à se débarasser des érosions par 
intervention chirurgicale. 

Aujourd'hui tout traitement doit être basé sur les donnés anatomo- 
pathologiques et la question qui se pose naturellement à notre esprit est 
celle-ci : 

a Qu'est-ce qu'une érosion au point de vue anatomo-pathologiquef^ 

D'après les recherches fondamentales de Ruge et Vbit, il ne s'agit pas, 
comme on l'a cru autrefois, d'ulcérations, mais d'une substitution d'épi- 
thélium cylindrique à la couche normale d'épithélium pavimenteux, ou 
en d'autres termes d'un remplacement des cellules inférieures au point de 
vue de leurs fonctions par des cellules supérieures, parce que les cellules 
épithéliales cylindriques ne servent pas seulement de revêtement, mais 
ont aussi la faculté de sécréter ; elles sont donc mieux organisées, mais 
conséquemment plus délicates et plus exposées à subir des altérations. 

Je me suis donc posé la question suivante au point de vue du traOenient 
de r érosion : 

Existe-t-il un agent thérapeutique dont l'action plus ou moins localisée 
sur l'érosion, c'est-à-dire sur une place déterminée d'épithélium cylin- 
drique, pourrait mettre ces cellules dans un état de vitalité inférieure 
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momentanée de telle façon que les cellules pavimenteuses stratifiées 
puissent pendant ce temps d'infériorité progresser vers le centre de 
l'érosion et finalement la recouvrir? 

Ce qui équivaudrait à la guérison. 

Ce produit je crois l'avoir trouvé dans le chlorure d'éthyle pur, dans 
le a Kélène », qui appliqué sur l'érosion, c'est-à-dire sur épithélium cylin- 
drique, constitué par une seule couche de cellules, provoque une congé- 
lation du protoplasme et du noyeau de la cellule cylindrique, tandis que 
les cellules pavimenteuses stratifiées sont à peine influencées. 

En mettant alors aux alentours des cellules cylindriques congelées et par 
là sensiblement affaiblies dans leur fonction, une poudre apte à déter- 
miner une rapide épithélisation, comme par exemple le bismuthe tribro- 
mphenylique pur., le a Xéroform » la guérison ne se fait pas attendre : 

Pour résumer voici mon traitement de V érosion du col: 

Au spéculum de Neugebauer ou autre badigeonnage de la muqueuse 
cervicale (utérine) avec de la teinture de jod ; ensuite le museau de tanche 
avec l'érosion est bien nettoyé et désinfecté ; sur l'érosion même est dirigé 
un jet de chlorare d'éthyle pur jusqu'à ce que la couleur rouge vive de 
l'érosion change et devienne blanche; ensuite on projeté avec un pulvé- 
risateur du Xéroforme sur la partie congelée et sur les parties avoisin- 
nantes; tampon de coton imbibé de Xéroforme contre le col, qui est 
changé tous les jours. La congélation est répétée suivant l'étendue de 
l'érosion, mais en général tous les deux à trois jours. 

La première fois que j'eus recours au traitement indiqué fut le 29. IX. 
1900 ; les résultats étaient ensuite très satisfaisants. 

3. ChtorcU-Chloroform-Schering hat sich nach Untersuchungen von 

Prof. Langgaard : « Zur Prûfung des Chloroforms » (Therapeutische 
Monatshefte. 1902) von den untersuchten Chloroform-Proben als das 
reinste erwiesen. Das Scherinffs CtUorcU-Chloroform kommt in Am- 
pullen von 2.5,50 und 100 gr. Inhalt in den Handel. Die betreflfenden 
Ampullen bieten vollstftndigen Schutz gegen die Zersetzung des Chloro- 
forms, infolge des vollkommenen Luftabschlusses und haben ausserdem 
den Vorzug gegen die ûblichen Glasstôpselflaschen. dass durch ein- 
faches Abbrechen des Glasrohres, an einer durch Feilschnitt bezeichne- 
ten Stelle, die Oeil'nung und Entleerung der Ampullen schnell vor sich 
gehen kann. 
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4. Collargolklysmen *. Wir haben in Gyneec. Helvet III p. 253 bereits 
die mannigfachen Verabreichungs-Methoden des Collargols erwâhnt; da- 
zu sind nun neuerdings die CollargoUKlystiere gekommen und berichtet 
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Fig. 67. 



* Ich habe dieser Tage za konstatieren die GelegeDheit gehabt, dasH die Collargol- 
klysmen vorzûglicheJDienste leisteo kdoneo : Bei eiiuT fi8-jàhrigen Frau muf^te nach 
Exstirpation einer intraligamentaren Ovarialcyste wegen Biutungcn im Ligament lat. 
tamponiert werden. Bei der Entfernung der Tamponade kara or offenbar zur Incar- 
ceratioD eines circumKcripten Abschnites der Darmwand und nach einigen Tagen zur 
Darmfistel. Da die Laparotomiewunde oberflàchlich aufplatzte und sich die Wunde, 
fortwàhrend mit Stuhl beschmiert, infizierte, so trat Fieber auf, das auch dann noch 
anhielt (bis ilber 39), als die àussere Wunde unter Jod-Xeroform-Behandluog sich 
gereinigt batte. Ich nahm eine von augsen auf die Darmschleimhaut fortgeleitete Mi- 
krobeninvasion an und verordnete CollargolklyKmen ; nach 3 Tagen war da8 Fieber 
verschwunden. Der Erfolg war eklatant. 
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Dr. H. LoEBL in der « Thérapie der Gegenwart », Heft 4, 1904 : « Ueber 
eine neue Applikationsmetfaode von Collargol (CoUargolklysmen) » : 

Dièse Méthode ist leicht von jeder Wartperson auszufûhren, weder 
schmerzhaft noch belâstigend, vôUig ungefâhrlich ; die Klystiere stehen 
an Wirksamkeit den intravenôsen Injektionen nicht nach. 

Loebl berichtet ûber 27 mit Collargol-Klysmen behandelte Kranke ; 
ein charakteristischer Fall soll hier kurz angefûhrt werden : 

22 Jahre ait; normaler Partus am 3. Sept, ohne operativen Ëingriff ; am 9. Sept, 
mâsftiger Meteorismu». Utérus in der Mitte zwiachen Nabei und Symphyse. Eitrige 
Ûbelriechende Lochien. HOchste Temperatur 89,4. 2 mal tâglich Collargolkiysmen 
von 0,3 : 100,0. 

15. Sept. Temp. abgesunken. Hôchste Temperatur 87,4. Uebelriechender Ausfluss 
andauerud. 

17. Sept. Collargol absque. 

18. Sept. Neuerlicber Anstieg auf 38,7- Collargol verordnet. ' 

19. Sept. Collargol Yormittaga nicht behalteu. Nachmittags 39,2. Das abendliche 
CoUargolklysma wird behalten. Seither Apyrexie. (Fig. 67.) 

25. Sept. Collargol ausgesetzt. 28. Sept, geheilt entlasseo. 

Von dpuerperahn Infektionen wurden 5 geheilt; bei 8 Patienten blieb 
die Behandlung ohne Erfolg; 1 starb. 

AppUkationsmethode : Morgens und Abends je ein lauerWassereinlauf 
von Vj— 1 Liter. Zirka Vj Stunde nach Entleerung desDarmes folgt das 
CoUargolklysma mitteist Hegar^^^chen Trichtei*s orier Glycerinspritze. 

Rz. Collargol 1.0 (4 Tabletten zu 0,25 gr.) 

Aq. dest. 100.0 
D. S. Morgens und abends die Hâlfte als Klysma. 

Die Klysmèn werden mindestens 8, hochstens 14 Tage gegeben. 

5. Helmitol desinfiziert energisch den Harn und erteilt diesem saure 
Beqkiion. Indiziert bei Cystitis non gonorrhoica, Pyelitis, septischer 
Bacteriurie, bei Phosphaturie ; prophylaetisch-bei intravesicalen Opera- 
tionen; bei Urethralabscessen. 

Ich verordne Helmitol stets dann, wenn nach geburtshûiflichen und 
gynaBkologischen Operatiorien katheterisiert werden muss, um einer 
event. Cystitis zuvor zu kommen. Siehe auch Gyn. Hélv. IV, p. 136 u. 184. 

6. Digcden « Digitoxinum solubile Clœtta ». 1 ccm. der Digalenlôsung 
entspricht 0,3 mgr. Digitoxin oder 0,15 gr. fol. Digitalis ; es reizt den 
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Magen nicht und zeigt auch nach langenem Gebrauch keine kummu- 
lierende Aktion ; des weiteren lasst sich schon in 2 Stunden eine Wir- 
kung erzielen, was bei Herzschwdche im Verlaufe von akuten In/ektians- 
krankheiten sehr wertvoll ist. 

Applikationsweise : per os, per rectum, intravenôs, subcutan, intramus- 
kulâr. 

Dosierung: Dosis simpl. Vj— -2 ccm. Dosis max. pro die ca. 5 ccm. 
(eîner 25 7o Glycerinlôsung). 

Fur die intravenôse Injektion mûssen Dosen von 3—10 ccm. gcnommen 
werden. 

7. Hygiama. Wir haben bereits in Qynxc, HelveLIV, pag. 292, dièses 
Prâparates gedacht; es handelt sich um ein seit 16 Jahren klinisch und 
praktisch erprobtes, di&tetisches Nfthrpr&parat, das sftromtliche zum 
Auf bau und zur Erhaltung des Organismus notwcndigen Baustoffe in 
einem sehr gftnstigen Verh&ltnis enthâli : 

Dosis far Erwaclisene 20 bis 25 gr. auf V4 Liter Milch. 3 x4 tgl. 

Nàhrkùysmen : 40—50 gr. Hygiama werden mit etwas heissem Wasser 
angerûhrt, hierauf 300 gr. Milch mit 3 gr. Kochsalz zugefùgt und das 
ganze eben aufkochen gelassen (es kann je nach Umstftnden ein Ei, Al- 
kohol oder Opiumtinktur zugesetzt werden). 

Hygiania wird auch mit Vorteil bei Mastktiren verechrieben. 

(Siehe im Kapitel: AuslandischeLiteratur: Dr. 0. Dorvblûih: « Diftte- 
tisches Kochbuch ». 

8. Jodopyrin (Jodantipyrin). Es spaltet sich im Kôrper in Jod und 
Antipyrin. Die den Oynxkologen interessierenden Indikationen sind 
etwa folgende : 

MenstruationskoUken, Beim Eintreten der Menstruation 2 — 3 stûnd- 
lich 0,5—1,0 gr. Jodopyrin in Suppositorien. 
Farametritis posterior et lateralis. l ^ . . tt . 1 rr • 
Metritis Perim^tritis Jodopyrin- Vaginal -Kugein von 

Entzundungen der Adnexe, ( » » © • 

Weiter kâmen zur event. Verwendung Jod(ipyrin-Gaze und Jodopyrin- 
Tabletten. 

9. MaUosan wird bei Sànglingen, die an Oastro-Enteritis leiden, ver- 
ordnet. Man findet hier die Salzsâuresekretion im Magen vermindert und 
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organische Sfturen (Milchsfture, Buttersfture etc.) vermehrt Die patholo- 
gische Bedeutung dieser Stôrung wird durch die herabgesetzte Oxy- 
dationsfâhigkeit des Organismus noch erhOht. Hand in Hand mit der 
Saureintoxikation bei roagendarmkranken Sftuglingen geht ein Verlust 
des Kôrpers an fixen Alkalien. Die Sfturen werden bereits im Darmkanal 
an die Alkalien gebunden und dièse ietzteren werden den Geweben ent- 
zogon. 

Fdr den magendarmkrauken Saugling ist nun nacb Keller (Czernt- 
sche Klinik in Breslau) eine alkalireiche Nahrung, die wenig Eiweiss und 
wenig Fett enthalt, deren Nahrwert aber durch Zusatz von Kohlehydra- 
ten in der Form von Maltose erhôht wird, erforderlich. 

Diesen Anforderungen entspricht das Dr. WANDER'sche Maltosan. 

Zubereitung der Keller' schen Malzsuppe : 
125 gr. Maltosan. 
Va Liter Milch. 
Va Liter Wasser. 

Das ganze wird angertthrt und aufgekocht. 

Bei Kindern unter 3 Monaten, sowie bei schwerkranken Kindern ist 
die nach obiger Vorschrift hergestellte Malzsuppe noch mit dem dritten 
Teil Wasser zu verdûnnen. (Va Liter Milch wird mit 1 Liter Wasser ver- 
dûnnt und die so verdûnnte Milch mit 125 gr. Maltosan aufgekocht. 

Vor Verwendung der Malzsuppe ist der Magendarmkanal der Kinder 
durch 1— 2tâgige Tee- oder Wasserdiât leer zu stellen. 

10. Protargol ist ein Proteinsilberprâparat mit 8,3 7o Silber in organi- 
scher Bindung. 

Gegen Vulvovaginitis gonorrkoica werden Injektionen von 0,5 — 1 7© 
Lôsung empfohien. 

Bei Kolpitis gonorrhoica spûlt man die Vagina mit 1 7o Lôsung und 
stopft sie mit in 3 — 47o Lôsung getrânkter Gaze aus. 

Bei gonarrhoischen Cervix-Katarrhen bedient man sich des Protargols : 

a) in Mischung mit einem indifferenten Pulver, zum Einblasen; 

b) in 10 7o glycerinhaltiger Lôsung zum Bepinseln ; 

c) in Form von wasserlôslichen Stâbchen. 

Die intrauterine Behandlung der Uterusgonorrîioe geschieht ver- 
mittelst : 

a) Einspritzungen von 10 7o Lôsungen oder 107oSalben mit der 
Braun'schen resp. der Fritzsch'schen Salbenspritze; 
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b) 5 7û wasserlôslichen Stâbchen ; 

c) Auswischungen der Uterushôhle mit in 1 7o Lôsung getrânkten 

Gazetampons (mit Plaifair'scher Sonde). 

Bei gonorrhoischer Urethritis, sowohl akuten wie âltern Fallen (neben 
Gonosan), zirka vom dritten Tage an tâglich Injektionen von 1 ccm 10% 
Protargol lôsung. 

Znv Barnrôhrm-Blasen'Spulung mrd?rotSLrg<)] in 1 ^/^ kôrperwarmer 
Lôsung verwendet, von der 250 ccm eingespritzt werden. Die Frau wird 
dann angewiesen, den Blaseninhalt langsam, in mehreren Mictionen zu 
entleeren. 

11. Protylin « Boche » ; ist eine synthetische Phosphor-Eiweissverbin- 
dung und gehôrt in die Gruppe der Paranukleine ; es ist leicht assimi- 
licrbar. 

Indikationen : Gestôrte Pepsinverdauung im Magen; tiefgreifende 
oder langwierige Ernâhrungsstôrungen, Konstitutionsanomalien, anœ- 
mische Zustande, gestôrtes Kôrpcrwachstum, rhachitische und osteoma- 
lacische Knochenprozesse, Karzinom, Leukœmie, Neurasthénie, seniler 
Marasmus, etc. 

Verabreichung : 1 — 2gr. dreimal tâglich nach den Mahlzeiten. (Keine 
sauren Speisen !) Die beste Art Protylin zu verschreiben ist die Tabletten- 
form (Karton à 100 Tabletten à 0,25 gr.). 

12. Sonwiose, Lôsliches, aus Fleisch hergestelltes Albumosenpràparat. 
Leistet gute Dienste: Bei der Anregung der Milchdrûsensekretion stil- 

lender Frauen. 
Bei unstillbarem Erbrechen der Schwangeren und 
bei Erbrechen nach Chloroform-Narkose. 
Erwachsene nehmen im allgemeinen 2—4 abge^trichene Kaffeelôffel 
voU pro Tag. Einfacher ist die Verordnung der (nfliissigen Somatose », 
die neuerdings in einer stisslichen und in einer mehr herben Zusammen- 
setzung in den Handel gebracht wird. 

13. Snblamin . Quecksilbersulfat-Aethylendiamin, besitzt eine hohe 
baktericide Kraft. 

In der gynœkologischen Praxis findet das Snblamin mit Vorteil An- 
wendung zu Vaginalspilhingen (1 : 500 — 1 : 1000 : 1 Tablette auf Va — 1 
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Liter Wasser), und zu Elasen- und HarnrUhrenspulimgen (1 : 5000 : 1 
Tablette auf 5 Liter Wasser). 

Zur griindlichen Desinfektion der Hdnde vor und nach chirurgischen 
Eingriffen verfâhrt man des weitern nach Prof. Krônig und Dr. Blum- 
BERO* folgendermassen : 

1. Die Hânde werden zunâchnt mit lauwarmem Wasser pind Seife (zweckm&ssig mit 
Schmierseife oder auch Marmorstaubseife) noter ÂDwendung einer BûrBte 8—10 Mi- 
Dateo laDg gewaschen und die Seife mit Wasser abgespttbit 

2. Âlsdanii werden die Hânde 5 Minuten lang unter Anwendung einer Bûrste mit 
einer Sublaminlôeung 1 : 1000 bis 2 : 1000 bebandelt. Je nach der Natur des Infek- 
tionsstoffes kann die Konzentration der Subiaminlôsung obne Schaden fttr die Hânde 
beliebig gesteigert werden, bis auf 1 : 300 oder 1 : 200. 

Sublamin als Fioderungsmitiel haben Doc. Dr. V. Klingmûller und 
Dr. F. Vbiel** aus der NEissER'schen Klinik empfohlen : 

Die Gewebsstticke mûssen in einer 5 7o Subiaminlôsung, welche mit 
destilliertem Wasser hergestellt werden soll, etwa Vj— 1 Stunde liegen. 
Von hier aus kann man sofort Gefrierschnitte machen oder weiter in 
steigendem AIkohol hârten. Sublamin lôst sich aber sehr schwer in Al- 
kohol und es tritt deshalb beim Uebertragen der Prâparate in 70 7o Ai- 
kohol eineTrtibung ein. Man muss daher den AIkohol kurz nacheinander 
etwa nach einer Stunde 1—2 mal wechseln. Da das Sublamin die Fàrb- 
barkeit der Oewebe bedeutend erhoht, so muss die Dauer der Einwirkung 
von Farbflûssigkeiten etwa um die Hâlfte abgekûrzt werden. 

14. Thigenol « Roche » ; ist ein synthetisches Schwefelprâparal, das 
leicht resorbiert wird; es mildert den Juckreiz und wirkt schmerz- 
lindernd und entzûndungshemmend. 

Indikationen : Pruritus vulvae, Leukorrhoe, Erosionen der Vag. Port., 
Cervixcatarrh, Endometritis, Metritis, entzûndliche Adnexerkrankungen, 



* Prof. Krônig tmd Dr, Blutnberg : « Beitrâge zur Hàndedesinfektion ». Verla 
von A. Georgi, 1900. 

Prof. Krônig und Dr. Blumberg : « Vergleichende Untersuchungen ûber den Wert 
der mecbaDischen und Alkoholdesinfektion der Hânde etc. ». Mânchener med. Wo- 
chenschrift, 1900, No 29 und 30. 

♦♦ Doc. Dr. Klingmûller und Dr. Veiel: • Sublamin aïs Fixierungsmittel •. Cen- 
tralblatt f. allg. Pathologie und patholog. Anatomie. 14. Band, 1903. 

18 
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para- und perimetritische Exsudate ; peritonealo Reizangen, frischc Hae- 
matome, Anafissuren, Mastitis. 
Applikatiom-Methoden : Thîgenol-Tampons, -Salben, Kugeln : 
Thigenol-Olycerin 10^ U: fttr intrauterine Behandlung. 
ThigenoIrOlycerin lO—iô^j^: zum Tranken der Tampons. 

ThigenoUSalbe: Thigenol 10,0 

Adip. lanae 40,0. 
ThigenoUKugeln : Thigenol 0,3 

Extract. Belladon ââ 0,1 
01. Cacao D. S. In die Vagina einzufûhren. 
Des weitern bei : Oonorrhoe : 5 7o wâssrige Thigenollôsung 

mit Zusatz von 
*/« 7o Lysol oder Lysoform. 
Prurittis vulved, ani : Thigenol 

Glycerinââ 10,0 
Spirit. vini. 100,0 D.S. Aeusserl. 
und Thigenol 0,2 

01, Cacao 1,5 supposit. 
Fissuren der Brustwarze : Bestreichen der Fissur 

mit Thigenolum purum. 
Thigenolseifenhùder von 35 ° C. 
Man lôst 50 gr. Seife in einem Wannenbad auf und fûgt Thigenol hinzu : 
10—20 gr. fur ein Lokalbad, 50—100 gr. fur ein Vollbad. 



D. Instrumentelle IVotiaBen. 

Doc. Dr. de Skigneux, Genf : 
Ein neuer Untersuchungs-Divan. 

(Zentralblatt fur Gynœkologie, Nr. 28, pag. 871, 1904.) 

Die Hôhe dièses Divans ist so gewâhlt, dass jede Person sich bequem 
darauf setzen kann; er ist im geschlossenen Zustand nur 110 cm lang, 
94 cm breit und ca. 60 cm hoch. (Fig. 68). 
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Fig. 68. 

^ Durch das Ausziehen der im Innern verborgenen Holzplatte kann der 
Divan auf ca. 2 m verlângert werden. (Fig. 69.) 




Fig. 69. 

An den beiden Lângsseiten sind, kaum bemerkbar, 2 Metallstangen 
angebracht ; an den umgebogenen Enden dieser sind die Fersenstûtzen 
oder Kniehalter befestigU 

Unter dem Gestell versteckt befindet sich eine vorziehbare Spûlschale, 
deren Inhalt durch ein Gummirohr direkt in ein Gefâss abfliesst.(Fig.70.) 
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Fig. 70. 

Das Originelle an dem de Seigneux' schen Divan besteht darin, dass es 
môglich ist, durch eine einfache Kurbel die Patientin bis auf eine Hôhe 




Fig. 71. 
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von 86 cm zu heben und auch in dio Beckenhochlagerung zu bringen. 
(Fig. 71.) 




F\g. 72. 

de Seignetix hat noch ein Tabouret konstruieren lassen. Am ftussersten 
Endcdes Divans angebracht, dient es dazu, denselben zu verlangern; 
fur sich allein aber ist es ein Instrumenten- und Medikamenten- 
Schrankchen. (Fig. 72 und 73.) 

Bei einer event. Uniei-suchung wird dasselbe rechts odor links vom 
Arzte gestellt. 
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Prof. Dr. M. Walthard, Bern : 
Zur Technik der Wertheim'schen Karzinomoperation. 

(Zentralblatt fur Gynœkologie, Nr.9, pag. 279, 1904.) 

Bei môglichst peripherer Resektion des Parakolpium bis zur Grenz- 
linie des oberen und mittleren Drittels der Yagina kommt es za starken 
Blutungen aus den ôfters recht zahlreichen und varikôsen Gefassen, 
welche von der Beckenwand her horizontal durch's Parakolpium zur 
Vagina verlaufen. 

Das doppelseitige primâre Abklemmen der Parakolpiumplatte mit 
Arterienklemmen ist wegen des geringen Baumes und der Tiefe un- 
zweckmassig und bei einseitigem peripheren Abklemmen blutet nach 
Durchtrennung noch der vaginalwârts liegende Parakolpiumstumpf. 

Dièse Uebelstânde will das von Walthard angegebene Instrument 
beseitigen. 





Fig. 74. 



Fig. 75. 
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Geschlossen und mit Lîgaturmaterial armiert, wird die zun&chstliegen- 
de Partie des Pai'akolpium umstochen ; hierauf werden die Branchen 
geôfifhet (Fig. 74), wodurch man eine beliebig lange Stielung der um- 
stochenen Qewebe, bis an die Beckenwand hin erzielen kann ; die Stielung 
geschieht parallel den Gefa^sen. 

Fig. 75 zeigt, wie durch das Oeffnen der Branchen die Ligatur des 
umstochenen Gewebes zustande kommt und wie dièse zu gleicher Zeit 
richtig geordnet nach rechts und nach links gelegt werden, so dass von 
einer Kreuzung der Faden keine Rede mehr sein kann. Das Instrument 
wird nun nach Art der Aneurysmennadeln entfernt, die Fadenschlinge 
bei a (Fig. 75) durchtrennt und ligiert. 



* Das TFaJtAard'sche Instrument ist zu bezieben vom Instrumentenmacber KlÔpfer 
in Bern. 
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Dr. J. J. HERMANN 
gew. Professor der Geburtshiilfe an der Universitat Bern. 

Aus seinem Lebensgang und seinem Wirken*. 

1790—1861. 



J. J. Hermann wurde am 10. November 1790 in Vevey geboren ; seine Mutler 
verlor er schon am 9. Lebenstage. Sein Va ter war ein Mann von strengsler 
Biederkeit, ailes Sohône, Edie und Gute liebend, ein warmer Freund seines 
erigern und weiteren Vaterlandes ; dièse Eigenscbaften waren auch auf den 
Sohn iibergegangen. 

Seine 8 ereten Kinderjabre bracbte der Knabe an den Ufern des Léman zu ; 
nacb einem kurzen Aufenthalt beim deutschen Pfarrer in Lausanne, kam er im 
Jahre 1798 an die angesehendste Schule der Stadt Bern, an das « Meissner- 
Institut » ; mit der Erôffnung der neu reorganisierten Kantonsschule trat J. J. Her- 
mann sogleich in dièse uber und verliess sie erst wieder im Jahre 1808, da er 
als Stud. med. an der bernischen Akademie immatrikutiert wurde. 

Wfihrend seiner Studienzeit waren es besonders die anatomischen Fficher, 
die den Aesculapjiinger anzogen ; er erwarb sich mehrere Prfimien, aber na- 
mentlich auch das besondere WohlwoUen und die Freundschaft des spâter 
nach Tiibingen berufenen, als Anatom und Physiolog hochgeehrten Prof. Em- 
MERT, sowie des damaligen Prosektors Prof. Hofstettbr. Die Geburtshiilfe 
wurde ebenfalls mit Interesse betrieben und stand Hermann in besonderer Gunst 
bei dem damaligen Lehrer des Fâches, Prof. Sghiferu. 

Nach drei Jahren fleissiger Studien nahm der junge Mann am Ostermontag 
1812 den Wanderstab in die Hand und wanderte nach Erlanifen ; Hildbbrandt's 
KoUegien blieben ihm in angenehmer Erinnerung. Im September gleichen 

* Auszug au8 der biographischen Skizze seines Sohnes, Dr. Th. Hermann, in des- 
sen Abhandlung: « Zur Lehre vam Kaiserschnitt ». Bern, R. F. Haller'sche Bach- 
druckerei, 1864. 
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Jahres wurde die RQckreise angetreten ; docb des Verweiiens am heimatlicheD 
Herde war nicht lange. Im Oktober 1812 wanderte der angehende Mediziner 
mit dem Stock in der Hand uber den Rhein, um die beriihmte Universitfit Wurz- 
burg zu besuchen, wohin ihn vorzuglich der Name von A. Elias von Sibbold 
lockte. Das Spital, aber vor allem das Gebfirbaus nahm die voile Tfitigkeit in 
Anspruch und namentlich schâtzte und ehrte der wiasbegierige Jungling die 
Lebren seines Meisters Siebold, dessen getreuer Jiingiing er bis zum Ende seiner 
Tage blieb. 

Nachdem Herhann mit drei andem Schweizern, Stapfer, Salchli und Wytten- 
BACH, im Militfirspital sich kranker franzôsischer Soldaten liebevoll angenommen, 
kebrte er im Oktober nach Bern zuriick, um das Staatsexamen zu absolvieren ; 
aliein bald wurde die Préparation auf dasselbe durch Kriegslârm unterbrochen, 
denn um Weihnacbten 1813 marschierten die Alliirten durch die Schweiz und 
wurde Heriiann in einem auf der Schiitzenmatte errichteten Militârspital ver- 
wendet, als er nach 14 Tagen an « Spitaltyphus » erkrankte. Erst im Fruhjahre 
1814 gênas er endlich von seiner schweren Krankheit. 

Unterdessen batte sich ganz Deutschland in ein Feldlager umgewandelt ; 
iiberall bildeten sich Freiwiliigenkorps und der kaum wieder zum Leben Er- 
wachte wurde durch Vermittlung von Hofrat von Schifbrli nolens volens eben- 
falis in ein soiches eingereiht. Er kam im Mai 1814 zu den preussisch-bergischen 
Jâgern zu Fuss und kehrte im Spëtherbst gieichen Jahres, nicht lange nach dem 
Einzug der Verbundeten in Paris, wieder in die Heimat zuriick. 

Eine provisorische Bewilligung gestattete die Niederlassung als praktischer 
Arzt in Locle ; das Examen wurde geiegentlich spâter zur voUsten Zufrieden- 
heit des einzigen Examinators, Dr. de Pury bestanden. 

Kaum batte sich Hbrmann's Stellung in Locle konsolidiert, so musste er mit 
den Eidgenossen fiir 14 Wochen an die franzosische Grenze. 

Im Herbste 1815 wurde in Bern die Stelle des Prosektors der Anatomie 
vakant ; unser Arzt aus Locle erwarb sich mit Erfolg um dieselbe ; 1816 erhielt 
er die venia legendi fur Osteologie, im folgenden Jahre folgte das chirurgische 
Staatsexamen und bald darauf iibergab man dem Vorw&rtastrebenden den prak. 
tischen Teil des Hebammen-Unterrichtes, wâhrend Dr. Lindt den theoretischen 
Teil vortrug. Letzterer resignierte aber schon im folgenden Jahre, so dass 
Hermann von 1818 an die Hehammenschule aliein leitete. 

Als im Jahr 1819 Prof. Mkyer nach Bonn berufen worden war, besetzte 
Dr. Ith den Lehrstuhl der Physiologie, wfihrend Heriiann Prosektor blieb und 
zum besoldeten Docenten der Anatomie avancierte. Als im Jahrs 1821 Prof. 
Megkbl auf den Lehrstuhl der Anatomie berufen wurde, da trat der gleich- 
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zeitige Hebamnrenlehrer in seine friihere Steile als Prosektor und Docent der 
Osteologie zuriick. 

Nach dem Dahingange Mbgkel's im Frubjahr 1829 erhielt Hermanm nicht nur 
seine Professur als Lehrer der Anatomie, sondern auch der gerichUichen Arznei- 
kunde und Diëtetik. In dieser Stellung verblieb er bis zur Grundung der Hoch* 
schule 1834. 

Unterdessen batte der Professer der Anatomie seinLieblingsfach, dieGeburts- 
btilfe nicbt ver|achlëssigt, musste doch scbon seine Stellung als Hebammenlebrer 
ibm solche nafae bringen ; er assistierte des weitern bei vielen schwierigen 
Ëntbindungen, die der auch als Ghirurg allgemein bekannte Operator Lsuch 
ausfiibrte und machte so dessen Erfabrungen zu den seinigen, wie denn auch 
die literarischen Arbeiten fast ausschliesslich geburtshulflichen Inhaltes waren, 
teilweise Mitteilungen aus der LEUCH*schen Praxis. 

Gelegentlich der Ërotfnung der Hochschule, bewarb sich Hbrmann um den 
Lehrstuhl der Geburtshiilfe. DieErnennung war vorerst nur eine provisorische ; 
es erfolgte indess im folgenden Jahre 1835 die définitive Erwahlung zum 
nusserordentlichen Professsor dei* Geburtshulfe ; im gleichen Jahre iiberreichte 
ibm die Berner medizinische Fakultfit das Doktordiplom. 

Infolge der Vereinigung der geburtshulflichen Klinik, der Notfallstube und 
der geburtshulflichen Poliklinik fur Hebammenschillerinnen wurde Hermann 
im Jahre 1837 zum Vorsteher der vereinigten Entbindungsanstalten emannt. Im 
Jahre 1853 wurde endlich die Creirung einer Assistenstelle bewilligt, diedurch 
seinen Sohn Th. Hbrmann besetzt wurde. So batte der ausserordentliche Pro- 
f essor der Geburtshiilfe bis in sein 62. Altersjahr die Zeit und Krëfte raubende 
Arbeit der eînzigen Besorgung der Geschâfte des Gebfirhauses, sowohl als 
wissenschaftlicher Vorstand, wie als Oekonom, auf sich getragen. 

Bis zu seinem Tode blieb Hbrmann in seiner Steile, wirkte also 26 Jahre lang 
als Lehrer der Geburtshiilfe und batte — die 17 Jahre als Lehrer der Anatomie 
mitgezfihlt — eine akademische Lauf bahn von 43 Jahren binter sich ; 42 Jahre 
lang, seit 1818, erteilte er den Hebammen-Unterricht. 

Im Jahre 1826 wurde Hbrmann Sekretâr des Sanitatskollegium ; letzere Steile 
versah er bis zum Jahre 1833 und blieb mit kurzer Unterbrechung Mitglied 
dieser Behôrde bis 1838 ; voile 40 Jahre lang war er Mitglied der medizinisch- 
chirurgischen Kantonal-Gesellschaft, in den Jahren 1833-1837 deren Prisident. 

Im Februar 1817 batte sich Hermann mit der ibm von Kindheit an teuer ge- 
wordenen Jugendfreundin Elise Hermann verheiratet, mit welcher er denn 
42 Jahre einer gliicklichen Ehe verleben durfte und der 7 Kinder entsprossen. 
Am 20. Juni 1861 verschied Hermann. 
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In den Zwanziger Jahren erschienen in der damais vielgelesenenmedizinisch- 
chirurgischen Zeitung teiis Abhandlungen, teils Auszuge oder Rezensionen 
naraentlich fhinzôsischer Schriften, sowohl aus dem Gebiete der Chirurgie als 
der Geburtsbtilfe. Ëine nicht kieine Zabi der Aufsfitze bewahrt das Archiv der 
medizinisch-chirurgischen Kantonalgeseilschaft, unter welchen seine ErôfT- 
nungsrede am 25. Jahrestage der Gesellscbaft (22. Juli 1835) als ein intéres- 
santes und lehrreiches Gemfilde derselben dem Drucke iibergeben wurde. Im 
Jahre 1824 schrieb Hermann ein Manuel des soffes- femmes, welcbes er 1832 
in's Deutsche tibersetzte und 1856 umarbeitete. Auch verdient noch eine in 
Bem beliebte « Anleitung zur ,Krankenpflege » (1839) sowie eine auf Anord- 
nung der Erziehungsdirektion gedruckte Arbeit : « Ueber das Bedurfnis von 
Taubstummen-Anstalten im Kanton Bem » der Erwfihnung : 

Sein Streben ging nkht nach Rîthm und Ehre, sondei-n mit frommer Hin- 
gebungj ja mit Selbstaufopferung widmete er sich einzig dem Dienste der leulen- 
dea Menschheil, 



Dr. THEODOR HERMANN* 
gew. Professer der Geburtsbtilfe an der Universitfit Bern. 

Biographische Skizze. 

1817—1867. 

Prof. Dr. Thbodor Hermann wurde am 4. Dezember 1817 als einziger Sohn 
Prof. J. J. Hrrhann's und als Aeltester von 7 Kindern geboren. Nach einer 
glucklich verlebten fruhesten Jugendzeit, besuchte er die stâdtische Realschule, 
durchlief die iiblichen Gymnasialklassen und nachdem er noch in Lausanne be- 



* Dièse biographischen Notizen verdanke ich einer noch lebenden Schwester des ver- 
storbenen Prof. Dr, Th. Hentumn, Frl. C. Hermann, die seibe auf gûtiges Ansuchen 
Yon Coll^;a Dr. E. v. Ftlïenherg der Gynaecologica Helvetica bereitwilligst nebst Na- 
menszag des Prof. J. J. Hermann zur VerfÙgung gestellt. Den Namenszug von Prof, 
Th. Hermann (dehe Portrait) habe einem Briefe entnommen, den derselbe an Frau 
Rûfenacht, Hebamme in Genf, gericbtet. Die beiden Biider der verstorbenen Profes- 
aoren, von Vater und Sohn, wurden mir von der medizinischen Fakult&t der Univer- 
8it&t Bern zur Reproduktion zur Yerfûgung gestellt, wofûr ich an dieser Stelle mei- 
nen besten Dank auaspreche. 
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Bonders seine sprachlichen Kenntnisse erweitert batte, ôfîneten sich ihm die 
Hôrsâle seiner heimischen Universitfit. 

Unter den vâlerlichen Auspicien, sbwie aus besonderer Vorliebe widmete er 
sicb dem Studium der Medizin. Seine akademischen Lehrer waren damais unter 
Andern Valentin, Vogt, Dsmmb, Foeter, Hermamn. 

Nach mit Auszeicbnung bestandenem Staatsexamen (1844) fiibrte ibn eine 
Studienreise durcb verscbiedene Universitôtsstâdte Deutschlands — wie Bonn, 
Giessen, Wiirzburg, nacb Wien und spëter nacb Paris, wo er sich in erster Linie 
den Hôrsâlen und Spitâlern seines Spezialfaches, der Geburtsbuife zuwandte. 
Mit reichen Eindrilcken und Anregungen kehrte Hbrmann im folgenden Jahre 
nach Bern zuruck an die Seite seines Vaters, der, in seiner Gesundheit ange- 
griffen, den Sôbn mit ofTenen Armen empfmg, um einen Teil seiner vielseitigen 
Arbeit auf die jugendlichen Schultern abzuladen ; aber erst im Jahre i852 wurde 
Hermann staatlich aïs Assistenz angestellt; nebenbei wirkte er aïs Privatdocent. 

Nach dem Hinschiede seines Vaters, Prof. J. J. Hermann's, emannte ihn der 
Regierungsrat zum ausserordentlichen Professor der Geburtshijlfe und zum Vor- 
steher der Entbindungsanstalt und der Hebammenscbule ; zwei Jahre spfiter 
folgte die Ernennung zum ordentlichen Professor. 

Neben einer ausgedehnten Privatpraxis beschôftigte sich Th. Hbrmann inten- 
siv mit der Lôsung verschiedener wissenschaftiicher Fragen*, unter Anderm 
modifizierte er die Geburtszange, die dann ihrer Vorziige halber viele Anhônger 
fand. 

Allzufrûh in seinem funfzigsten Lebensjahre wurde Prof. Th. Hermann nach 
lôngerer, schwerer Erkrankung am 25. Môrz 1867 seinem schonen Wirkungs- 
kreis entrissen. 

In seinen Leidenstagen rafïle er sich zu éinem Ausgange zusammen, um in 
einer medizinischen Versammlung mit allem Nachdruck die Dringlichkeit der 
Erstellung passender Gebâulichkeiten fijr den Frauenspital zu befiirw'orten. Die 
Erfullnng dièses Wunsches sollte er nicht mehr erleben. 

Nach 6 Jahren rastloser Tâtigkeit, in der Stellung seines von ihm verehrten 
und geliebten Vaters, wurde Professor Theodor Hbrmann aus diesem Leben ab- 
berufen. 

♦ Siehe diesen Jahrgang : Dr. Th. Hermann : « Zur Lehre vom Kaiserscbnitt ». 
Bern, R. F. Haller'sche Buchdruckerei, 1864. 



Digitized by VjOOQLC 



— 285 — 

Dr. Th. Hekmann, Bern : 

Zur Lehre vom Kaiserschnitt. 

(R. F. Haller'sche Buchdruckerei, 1864, Bern.) 

Die vorliegende Arbeit ist sowohl in klinischer Hinsicht als auch vom histo- 
rischen Standpunkte aus Susserst intéressant ; aie fi'illt in Gross-Oktav 233 Sei- 
ten und hat 3 Tafeln beigefûgl. 

Th. Hermann beginnt mit einer biographischen Skizze seines Vaters, Prof, 
Dr. J, J. Hermann, die uns einen tiefen Einblick, nicht nur in die Seele dièses 
vorziiglichen Mannes, sondern auch in die damaligen Zustânde der « Acatlemia 
Bemensis » etc. gestatten ; dann folgen die « Beitràge sur Lehre vom Kaiser- 
schnitt » und zwar Kaiserschnitte von Dr. Hiltbrunner und Dr. Zimmerli^ von 
Dr, Tièche und Dr. Kaiser (zwei Kaiserschnitte an derselben Frau), von Dr, 
Bûchlerj aus dem Gebdrhause zu Bern (3 Folle), Kaiserschnitt von Dr. Jàggi, 

Den 8 Kaiserschnittsoperationen werden noch weitere Geburlsgeschichten in 
Kiirze beigefugt, welche an und flir sich, aber namentlich auch in Riicksicht 
auf die Lehre vom Kaiserschnitte, nicht ohne Interesse sind, als ein Fall von 
Gaslrotomie bei graviditas extrauterina von Dr. Gieppin, von Hermann selbst 
beobachtete Fâlle: Absohtte Geburtsunmôglichkeit durch ein Fibroid, Geburt 
einer todten, hydrocephalen Fruchl bei 2^/^ Zoll Diagonalconjugata, kiinstlicher 
Abortus wegen Beckenbeschrdnkung, Wendwig bei 2 '/a Zoll Conjugata und end- 
lich Wendungsversuch bei 2 Zoll Conjugata. 

Hermann verbreitet sich dann des weiteren uber das Thema des Kaiser- 
schnittes an Todten* ; er suchl der Reihe nach folgende Fragen zu beantvvorten : 

1. Zweck der Opération ? 

2. Zu welcher Zeit der Schwangerschaft lîndel die Sectio cœsarea post mor- 
tem ihre Anzeige ? 

3. Wie lange nach dem Absterben der Schwangern lësst sich noch mit Aus- 
sicht auf Erfolg der Kaiserschnitt vornehmen ? 

4. Wie verhSlt sich die Prognose der Opération ? 

5. Inwieweit ist der Arzl zur Vornahme des Kaiserschnitte^ nach dem Tode 
verpflichtet ? 

* Siehe diesen Jahrgang, p. 131 : Dr, 0. Buss : « Ueber Kaiserschnitt an ver- 
storbenen Schwangern ». 
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Ein letztes Kapitel von 43 Seiten behandelt den Kaiserschnitt an Lebenden 
und zwar stellt Hermann folgende Themata auf : Indicationen (Kind ist abge- 
storben ; die Frucht lebt) ; absolute Geburtsunmôglichkeit bei lebendem Kinde 
am Ende der Schwangerschafl, ebenso vor Ablauf der Schwangerschaft erkannt ; 
relative Geburtsunmôglichkeit bei lebendem Kinde* am normalen Schwanger- 
schaftsende, ebenso vor Ablauf der Schwangerschaft erkannt. Vergleichung 
der prognostischen Verhâltnisse der bei der Beckenbeschrfinkung unter 3 Zoll 
indic. Operationen : Kaiserschnitt, Perforation und Cephalotripsie ; kûnst- 
licher Abortus^ kijnstliche Fruhgeburt ; Resultate obiger Untersuchungen ; die 
Opération des Kaiserschnittes ; Nachbehandlung. 
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PROF. Dr. JOHANN JACOB BISCHOFF, BASEL. 

Tagebuch-Notizen. 

Studienreisen nach Wien, London, Glasgow, Edinburgh und Dublin 
wfihrend der Jahre 1867-68. 

(Zweile Hôlfte.)* 



LONDON 

65. Gynœkologische Abteiiunq itn London- H ospitai. Besucht am 7. Jan. 1868. 

Sie steht unter Dr. Head, einem Mann von etwa 50 Jahren. Dienstag und 
Freitag von 1 Va Uhr an macht er die Visite mit dem Residentaccoucheur, 
operiept eventuell und nimmt dann im « Outpatientroom » die Aufnahme vop. — 
Die ganze Abteilung besteht aus einem Saale mit 12 Betten. Der Saal ist gross, 
sehr hell ; doch beklagt sich Head uber dessen schlechte Ventilation, fur die 
keine besonderen Einrichtungen vorhanden sind und Head ist gdnz der Ansicbt, 
dass gute Luft und auch gute Kost wesentliche Bedingungen zum Gesunden sind. 
Am Ende des Saales beflndet sich eine Art Verschlag mit einem grossen Fenster, 
das hell genug gibt, weil es die ganze Lange des Hofes, also viel Horizont vor 
sich hat. — DerOperations-Untersuchungstisch ist 3teilig, nieder, breit, môssig 
gepolfltert. — Untersuchung in der Smîenlage. Die Patientinnen haben sehr lange 
Hemden an, dariiber einen Scblafrock, wenn sie in das Untersuchungszimmer 

* Siehe « Erste Hftlfte * in Gyn, Heîvet. IV, p. 353 und folgd. 
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kommen. — In der Abteilung wird Puerperalfiebei- nichl avfyenommen, wohl 
aber Blutungen nach der Geburt etc. etc. 

Carcinoma cervicisheï einer 38-40 jâhrigen Frau, die noch wenig herunter- 
gekommen aussieht. Das hintere Scheidengewôlbe ist schon mitergrifTen. Von 
einer Opération kann keine Rede sein. Er versueht Injektionen von Jodtitiktur 
in die Krebsma^se und ebenso Bepinselungen mit Jodtinktur, worauf ein Giy- 
cerintampon gesetzt wird. Er kenntdie r^i>r5cA'schen Injektionen und injizierte 
z. B. in einen verdicklen Cervix Jodtinktur ; ebenso bepinselte er ihn. 

Bei Utemsfibroid, wenn er mit der Uterussonde dessen Silz genau eruiert 
bat, erweitert er mittelst Pressschwamm den Cervix und bepinselt dann mît 
konzentr. Jodtinktur die erkrankte Stelle, was er den Einspritzungen in die 
Uterushôhle bei weitem vorzieht. 

Fall von leichler A nteflexion mit etvvas verhurtetem und verifrôsserU^m Uienis, 
bei einer etwa 50 jahrigen Frau. Er diagnostiziert Carcinom des Fundus und 
meint, ein barter Utérus in diesem Alter sei stets bedenklich. Mir scheint es 
einfache Anteflexion zu sein. Der Cervix ist weich. — Bei Flexionen liebt er 
die Hodge-Pessarien nicht, noch weniger wendet er sie bei Prolapsus uteri an, 
weil beim Husten der Utérus immer nach abwârts drânge und um dem zu ge- 
niigen ein fixer Punkt aussen an der Symphyse genommen werden miisste. 
Von unsern Pessarien mit Bauchplatte und Stahifeder will er nichts wissen, 
weil sie bei einer etwaigen Tympanitid oder sonstigen Auftreibung des Bauches 
die abdominale Respiration bemmen und so eine rein thoracale eingeleitet 
werde, bei der aber stets starkes « Nachuntendrângen » stattfinde. — Er sah 
schon ôfter Prolapsus uteri mit starken Diarrhoen kompliziert und Masldarm- 
temsmus. Man muss erst die Diarrhoe bekâmpfen und den Tenesmus, ehe man 
reponieren und ein Pessarium einlegen kann, weil der Tenesmus dièse nicht 
ertragen wurde. So ist eine Frau da, die nach einem rheumat. Fieber hart- 
nôckige Diarrhoen und Tenesmus behielt, so dass man lange Zeit ihren Vorfall 
nicht behandein konnte. 

Von der Discission des Cervix bei Flexion ist Head kein Freund. — Bei Pro- 
lapsus uteri, wo durch Opération geholfen werden soil, schneidet er ringsum 
kieine Siikke der Vagina aus, um deren Lumen zu verengern ^ doch glaubt er, 
sei dièse auch keine sichere Opération, besonders wenn gleichzeitig Husten etc. 
besteht^ wobei der Utérus mit Macht abwârts gedrângt wird. Besteht gleich- 
zeitig Induration und Vergrôsscrung des Cervix oder des Utérus, so sucht er 
zuerst durch Jodbepinselung (wie bei Halsdriisen) dièse zu verringern, damit 
besonders das Gewicht des Utérus sich verkleinere und damit die Tendenz her- 
abzusinken abnâhme ; erst dann macht er die Elytrorrhaphie. 
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Bei Blutungeu nnch der Geburi, in Folge von Atonie und ebenso bei einfacher 
Sithinvolution ohne Blutung, wo es ihm darauf ankommt stârkere Contraktionen 
des Utérus anzuregen, benutzt er den lnduktiùns$trom, den einen Pol iiher der 
Symphyse, den andern kreisformig im Vaginalgewolbe in Form einer Feder ap- 
pliziert, dadurch entstunden an verschiedenen Stellen galvaniscbe Reizung und 
der Utérus ziehe sich allseitig zusammen, wie eine Hand, in deren Vola-Mitte 
der Pol aufgesetzt wird ; auch kann man beide Pôle in die Vagina einfiibren. 
Vom Einsetzen der Poie in des Rectum, um die Uterinnerven zu trefTen, will er 
nichts wissen. 

liei siai'ken Blutungen bei der Geburt macht er die Transfusion ; besonders 
viel verspricht er sich von derselben beim Nmnebornen, das in Folge starker 
Metrorrhagien der Mutter schwach ist und deswegen zu keiner gehôrigen Res- 
piration kommen kann. Er spritzt ihm Elut durch die Nabelvene ein. 

ttei nervôser Dysmenorrhoe rât er Chloroformdampf in den Utérus einzuleiten 
und versuchte es auch mit gutem Erfolg. Das Chloroformfiëschchen wird in 
warmes Wasser gestellt und mit einer langen Rôhre in Verbindung gebracht ; 
hëlt man deren periphere Mundung ans Licht, so wird dièses letztere ausgebla- 
sen. Die Rohre wird in den Cervix eingefiihrt ; damit die Chloroformdômpfe 
aber nicht durch die Tuben gepresst werden, hat die Rohre noch eine zweite 
neben sich (double courant), die den Dampf wieder herausleitet. Die direkte 
Betaubung der Nerven hebt die Dysmenorrhoe, wenn sie nervôs ist, auf, ohne 
das8 Gefahr dabei ist. 

Ukeraiionen im Cervix sieht er oft, bald mit Blutung, bald mit vie! Sekret ; 
er âzt sie. 

Wenn er BàcUr verordnet, die auf den obern Teil der Vnqina und den Cervix 
Ëinfluss haben sollen, so fiihrt er stets ein von ihm angegebenes Drahtspeculum 
ein ; elwa 4 " lang und ^4" i™ Durchmesser, oben abgerundet, unten offen, 
wird es in einem gewiihnlichen rôhrenf(3rmigen Speculum'eingefiihrt und dièses 
dann ilber ihm zuriickgezogen ; dadurch wird die Vagina wirklich offen erhal- 
ten, wfihrend sonst ihre Wànde fest aneinander liegen und kein Wasser ein- 
dringen kann. (Dies wëre wohl auch fiir Geschwtire etc. wichtig.) (Skizze.) 

Head glaubt, dass wir bald eine eigene Ovarialpathologie (patholog. Physio- 
logie) bekommen werden. Die Anomalien in der Funktion dièses Organs seien 
enorm wichtig fiir aile môglichen Frauenkrankheiten, besonders die der Men- 
struation, und im Ganzen seien sie im Vergleich zu den Krankheiten des Utérus 
viel zu wenig gewiirdigt. 

Fall von Tumor im Unterleib. Frau von 40 Jahren, sehr mager, graugelbe 
Gesichtsfarbe,- trockene Haut, keine Krankheit in der Mamma ; sie will erst kurz- 

19 



Digitized by VjOOQIC 



— 290 — 

lich so abgemagert sein. Ihr Abdomen ist wie am Ende der Schwangerschaft, 
jedoch gar keine Rugae. Nabel vorgetrieben. Die Percussion ergibt iiberall leeren 
Schali, nur in den tiefsten Partien der Seiten tympanitiscben Schall. Deatiiche 
Fluktuation besonders uber der Symphyse, Bauch sehr gespannt. Unter dem 
Epigastrium eine fast kindskopfgrosse, solide Geschwulst, die sich deutlich um- 
grenzen lâsst. Head hôlt es fiir eine vom linken Ovarium ausgebende Cyste. Die 
solide Geschwulst scheint ihm nicht bedenklich, weil keine Venen an den Bauch- 
decken sichtbar sind und weil die Briiste frei sind. Es soll eine Punktion ge- 
macht werden. 

66. Ovariotomie von Wells*. Mittwoch den 8. Januar 1868. 

MaryGibson, 49 Jahre ait, mit grauen Haaren, gut genâhrt aussehend, nie 
punktiert. Ihre Bauchdecken waren als diinn befunden und sehr gespannt. Die 
Vaginaluntersuchung ergab einen stark antevertierten Utérus (auch etwas ver- 
grôsserl) ; doch da der per rectum eingefuhrte Finger ohne Miihe iiber den Fun- 
dus reichen konnte, so war die Anteflexion nicht etwa als durch Druck der Ova- 
rialgeschwulstzuerklâren. Narkose ziemlich unruhig. Bauch mâssig gross, prall 
gespannt. Haut graugelb, ohne Veneninjektion. 

* Im Correspondenz-Blatt fur Schweizer-Aerztc findet sich in N» 2, pag. 70, 1904, 
eine Notiz, betreffs einer Ovariotomie, die Spencer Wells am 13. Juli 1865 in Zurich 
ausgefûhrt. Da dièse Notiz vom geschichtlich-medizinischen Standpunkt aus sehr in- 
téressant erscheint, so soll sie hier in extenso wiedergegeben werden : 

Die erste Ovariotomie in der Schweie, . 

Vor wenigen Tagen hat sich die Erde ûber einer ehrwûrdigen Matrone gescfalossen, 
welche vor bald 40 Jahren die erste war, die sich einer damais ganz neuen, lebens- 
rettenden Opération unterzog. Die Gattin des uns Aeltern so wohlbekannten « Helfer 
Hirzel », damais Pfarrer am St. Peter, litt anfangs der 60ger Jahre an einer Eier- 
stockgescbwulst, welcbe sie nach und nach tief herunterbrachte. Aach der konsul- 
tierte Arzt an hiesiger Frauenklinik, Prof, Breslau, wusste keinen Rat mehr. Des- 
halb schrieb erim Einverst&nduis mit dem Gatten an Spencer Wells in Liondon, wel- 
cher schon einige Zeit den Eierstockschnitt mitmelKt gûnstigem Erfolg unternommen 
hatte, ob er sich nicht verstehen kônnte, die Opération vorzunehmen. 

Spencer Wells erklârte sich sogleich mit Freuden hereit, die Ovariotomie nach «ei- 
ner Méthode auf dem Kontinent einzubtlrgerD, kam nach Zurich und fahrte die Ope- 
ration mit bekannter Sicherheit und peinlicher Genauigkeit in Gegenwart einer be- 
schrànkten Anzahl Zûrcher Aerzte — am 13. Juli 1865 — aus. Die Geschwulst, nebst 
Inhalt, von I>r, Ferd. Ris und dem Unterzeichneten gewogen, erreichte das ansehn- 
liche Gewicht von etwas tiber 50 Pfund. Opération und Nachbehandlung, welch' letz- 
tere grôsstenteils in des Operateurs Gegenwart gcfUhrt wurde, verliefen ganz glati, 
so dass Pat. noch ûber 38 Jahre in ungetrttbtem Wohlbefinden lebte. 

Ein einfaches Nachtessen im Hôtel Baur machte den bertlhmten Operateur mit den 
Zûrcher EoUegen bekanot, und bald nachher fûhrten sowohl Prof. Breslau als auch 
andere ZtSrcher Aerzte die Opération aus. Die frUhere Patientin starb 88 Jahre and 
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Schnitt 4". Diinne Bauchdecken, eine Arterie (oder Vene) blutet und wird 
an beiden Seiten vermittelst « Pressartères » gestellt ; wâhrend der Opération 
faut eine ab, ohne neue Blutung von Belang. Bauchfell nicht adhserent, dunn ; 
Cyste durchwegs schwarzblau. Bei der Punktion entleert sich massenbaft âus- 
serst diinnflussiger, gelbrôtlicher Inhalt, ohne Flocken ; unter Zug mittelst der 
eingeschiagenen Hacken und gleicbzeitigem Druck des Assistenten aufdie Seiten 
der obern Bauchhâlfte, folgt unter vôlliger Entleerung die Cyste rasch ; vergeb- 
lich aber versucht man den Stiel zunii Vorschein zu bringen ; die Hand geht ein 
und fmdet, dass fast kein Stiel da ist. Das linke Ovarium ist Sitz des Tumors, 

7 Monate ait an Marasmag und sentier Bronchiolitis. Ich machte mit einem andern, 
ebenfalls verwandten Arzte, Dr, Locher-Hahich, die Sektion, welche folgendes ergab : 
das Abdomen der àusserst abgemagerten Leiche ist ganz zusammengefallen, es fâllt 
auf, dass der Nabel fehlt. Bei genauem Zugehen ist endlich, fast in der iinea alba, eine 
fadenfOrmige Narbe zu entdecken. Beim Einschneiden konnte man in der Gegend 
des.Nabels den bindfadendûnnen Stiel der damaiigen Geschwulst, welcher ia die 
Bauchwande eingelassen ward, entdecken. (Bei der Opération war er, meines Erin- 
nerns, etwa drei fingerdick gewesen.) Das Netz retrahiert, die Gedarme ohne Adhœ- 
slonen; es hatten auch bei der Opération keine bestanden. Das linke Ovarium fehlte, 
der Utérus war gânzlich senil atrophiert. Ailes ûbrige ganz normal. 

Dr. HiBZBL- William, Zurich. 

Als Antwort auf obeastehende Notiz foigte im Correspondenz-Blatt fttr Schweizer- 
Aerzte, No 3, pag. 101, eine weitere Bemerkung: 

Zur ersten Ovariotomie in der Schweiz, die wir der Yollstândigkeit halber hier 
wôrtlich wiedergeben. 

In der letzten Nummer des Corr. -Blattes berichtet Herr Dr. Hiezbl-William ûber 
eine von Spencer Wells im Jahre 1866 mit Erfolg ausgefûhrte Ovariotomie und ûber 
die fast 40 Jahre spàter (1903) vorgenommene Sektion der Operierten. Wenn jene 
Opération als < erste Ovariotomie in der Schweiz * bezeichnet wird, so ist das nicht 
ganz richtig. Die Baslei* pathologisch-anatomische Sammlung besitzt das Prâparat 
einer von dem geistvollen Anatomen und Arzte Carl Gustav (f 1864) ausgeftihrten 
Ovariotomie (siehe Alb. Teichmann : Die. Uaiversitat Basel 1885, S. 100, wo Unter- 
zeichneter das Prftparat wohl mit Recht als c Eriunerung an die erste in der Schweiz 
ausgefûhrte Opération dieser Art • erwàhnt hat). Nach eincr Mitteilung des treff- 
lichen, unl&ngst verstorbenen Dr. Martin Burckhardt-His, der bei der Opération 
zugegen gewesen war, verrichtete Juno jene Opération im Jahre 1861 oder 1852, also 
mehrere Jahre vor Spencbr Wells' erstem Versuch der Ovariotomie (1857). Wie man 
weiss, ist schon vor Spencer Wells hin und wieder die Ovariotomie ausgefûhrt wor- 
den, zuerst wie es scheint und zwar mit Glàck von dem schottischen Chirurgen Ro- 
bert HousTOUH 1701, spater (1809) mehrmals von Mac Dowell in Kentucky und 
von Andern Viele Operationen vor Spencer Wells endeten tôtlich, wenn sich Un- 
terzeichneter nicht tâuscht auch Jung's Fall. So môchte denn Hirzel William's Mit- 
teilung die erste t erfolgreiche » Ovariotomie in der Schweiz betreffen. 

M. ROTH. 
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das rechte ist gesund, der Utérus stark anteflektiert. MiIBraxton Hick's Klemme 
wird dieCysle so tief als môglich gepackt, immerhin eine Doppelwand von 5" 
Breite darstellend, und wâhrend ein Assistent die Wunde gut schliesst, wird 
oberhaib abgeschnitten und dann im Niveau die Klemme mit prismatischem 
Gliiheisen ailes glatt weggebrannt ; nun wird vorsichtig geôfTnet, wobei aber 
sofort eine grosse Arterie am rechten Ende des Stieles sprit2t ; unter der Klemme 
wird eine Sperrpincette angelegt ; bei neuem Oeffnen keine neue Biutung, nur 
in der Mitte des Schorfrandes eine pulsierende Stelle ; dièse wird von oben her 
mittelst einer Fincette gefasst und nun langsam der mit der Klemme fest 
verklebte Scborf aus dieser gelôst und dièse entfernt; dabei beginnt eine 
kleine Biutung aus dem linken Winkel ; zunëchst wird auf der rechten Seite 
der Winkel 3'" breit gefasst, mit einer Seidenligatur (aus 2 Fâden bestehend) 
abgebunden und die Ffiden 2 — 3'" lang abgeschnitten, dann wird auf gleiche 
Weise der linke Winkel abgebunden und zuletzt die pulsierende Stelle in der 
Mitte. Der Schorf ist 1'" dick, weitere 5'" sind durch das Instrument stark ge- 
quetscht. Der Stiel wird nun in die Bauchhôhle fallen gelassen und 6—7 Nfihte 
angelegt, darauf einmal mit einem Schwamm eingegangen und da dieser nur 
blutig tingiert ist, sofort die Wunde geschlossen und auf gewohnte Weise ver- 
bunden. 

Die Cyste ist sehr dijnnwandig, an der inneren Seite findet sich eine 4 □" 
grosse Stelle mit starker Htemorrhagie in und auf der Wand, ringsherum einige 
Falten und Verdickungen, enlsprechend friiherer Sepsis, d. h. kleine Cysten, 
die sich in die grosse entleert hatten. Aehnliche Ueberbleibsel von kleinern 
Cysten, als ringfôrmige Sôume, finden sich noch weiter, jedoch ohne Spuren von 
Biutung. An der âusseren Oberflâche keine Spuren von Adhœrenzen, von einem 
Stiele naliirlich keine Spur; oberhaib der Abschneidungsstelle ist ein 4 '/j" 
langes Stiick der Tuba Faliop. attachiert. 

Wells zeigt die 2 letzten Operierten ; die vom 18. Dezember ist auf und im 
BegrifTe auszutreten ; die vom 2. Januar ist wohl und munter im Bette. 

Dr. BouTH operierte vor der Ovariotomie einen schweren Fall von Prolapsus 
der hinteren Scheidenwand, indem er eine U-fïirmige Anfrischung der hinleren 
Commissur vornahm und dièse mit einer einfachen Reihe von Ëisendraht-Su- 
turen vereinigte. T-Binde. Opération in der Biickenlage, schief gestellte Fuss- 
bretter mit Lederriemen, zum Hineinschlupfen. 

Baker-Brown soll in den letzten Tagen eine Sectio cœsarea mit gutem Erfolg 
fiir Mutter und Kind gemacht haben, was ausser dem Faile von Greenhalffh und 
einem weiteren, der einzig gliicklich verlaufende, unter vielen in der letzten 
Zeit in England ausgefUhrten Kaiserschnitten, ist. 
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67. Episiorrhapkie im London Honpilal. 1^ Januar. IVi Uhr. 
55jfihrige, schwfichliche Person, an Husten leidend, bat nach einem Damm- 

riss «in partu » schon jahrelang einen Prolapsus uteri totalis, initgeringer 
Vergrosserung der Uterushôhle. Die Blase ist mit im Prolaps. 

Chloroformnarkose, sehr unnihig, gegen Ende wird Patientin sehr bleich ; 
sie Hegt in Riickenlage auf dem SiMS*schen Tische, Kreuz durch ein weiches 
Kissen erhôbt. Kopf tief. Je ein Fuas- und Handgelenk werden durch eine Binde 
miteinander verbunden, wobei die Persen sebr weit auseinander zu liegen kona- 
men ; da Patientin nicht rubig genug ist, werden von der Wfirterin die Knie 
gegen den Bauch gedrftngt, wobei die Dammgegend stark vorgedrângt wird 
und zeitweise pestilente Dufte aus dem gezerrten Sphincter ani vorquelien. — 
Dann fasat man Va'' i&ng und sehr diinn. 2 lëngsovale Briicken werden nun je- 
derseits von der Fourchette (iV/Iang und 3'"breit) abgetragen, dieselben hin- 
ten verbunden ; 3 metallene Suturen verbinden die Schleimhaut ; die Knoten 
^sehen nach aussen ; 5 tiefe metallene Nëhte bewirken die Hauptvereinigung. 

In die Vagina wird Glycerin geschiittet und die Wunde damit bestrichen ; als 
Antiseptikcim Wattetampon in die Vagina, Lintkompressen in Glycerin, mittelst 
einer T-Binde befestigt. Riickenlage. 

Die Opération wurde unter Dr. Head's Leitung von Mr. Thorp, « Accoucheur 
résident», nusgefuhrt. 

Bei einem andern Prolaps, der bisher wegen starker Diarrhœ nicht in An- 
griiï genommen werden konnte, wird ein fuUhornfôrmiges Pessarium (Skizze) 
mit T-Binde angelegt. Head gibt sonst den Zwanck'schen bei Prolaps den Vor- 
zug (er mag die Hodge'^hen nicht), glaubt aber hier besser eines mit T-Binde 
anzulegen, weil Patientin noch oft Stuhidrang bat, wobei das andere leicht 
herausgedrfingt werden kônnte. 

Carcinoma cervicis : gegen die Blutungen Tampon mit Tannin. — Gute 
Nahrung, Wein, Bier. 

Subinvolution : entlassen. Ul. jecoris. Ferro-ammon-citrat mit Aether chlor. 

Reiroversio uieri gravidi lï l mens, mitstarken Blasenbesch werden. Mit einem 
Finger im Rectum und einem in der Vagina wird in Knieellenbogenlage repo- 
niert. 

Ovarialgeschwulst : soU punktiert werden, ehe an die Opération gegangen 
werden soll. 

68. Metropolitan Free Hospital. Devonshire Square. N. £. 

In der Ecke zwischen Bishopsgate und Houndsditch an Petticoatlane gelegen, 
mitten in einem dichtbevôlkerten, enggebauten, schlechten Viertel, ohne Luft 
ringsum. Sie bauen deswegen ein neues. Diesen Herbst soll der Grundstein 
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gelegtund derBauîn einem Jahre fertigwerden. Erwird demÂrbeiter-undDock- 
vierlel zu gute kommen. Metropolitan Free Hospiial hat wie Royal Free Hos- 
pital fast die stërkste Outpatients-Praxis, weil die beiden Spitëler die einzigeo 
sind, wo Patienten ohne Empfehlung zugelassen und in die stationëren Abtei- 
lungen aufgenomiDen werden. Besonders viel Ausiënder kommeo dahin, sehr 
viele Deutsche (auch Hollënder, Portugiesen und Polen) ; die Juden stellen ein 
grosses Kontingent. Sie haben eine besondere Abteilung im Spital, mit einer 
« Jewish-Kitchen ». Es sind 50-70 Betten vorhanden. Chirurgische und innere 
Patienten durcheinander. JederArzt belegt, so lange Platz da ist, nach Belieben. 
Das Gebfiude ist uralt, enge, niedere Zimmer, ohne Ventilation, winklige Gange, 
ailes unsauber. Eiserne, niedere, ziemlich breite Bettstellen mit blau-weiss-car- 
rierten, reinlichen Ueberziigen. 2-4-8 Betten in einem Raume (vie! zu viel fîir 
die engen Zimmer). Kopfzettel reinlich und in Ordnung. Wôrterinnen schmutzig. 

Dr. Beigel, Physician, von 12-3 (oder 4 h.) Outpatients und mit ihm gleich- 
zeitig noch 3 andere, interne Aerzte. Die Kranken haben kleine Marken als 
Einlasskarte. 

Dr. Beigel beschâftigt sich ausser mit Gynœkologie viel mit Epilepsie etc. 

Schôner Fall von Hydrocephalus bei einem Kinde, acut bekommen, jetzt 
chronisch. Grosse Fontanelle kaum 20 cm. gross. 

Gynœkoloqie : Untersuchung auf breitem, hohem Tisch, Polster unter dem 
Kopf. Linke Seitenlage; der linke Arm hôngt hinter dem Riicken hinunter. 
Kniee gebogen. Diese und die FQsse beisammen. Sims- Spiegel. 

Carcinoma cervicis bei einem Sojëhrigen Madchen ; die ganze Cervical-Portio 
ergrifTen ; soll mit dem, ihm von MmoELooRPH geschenkten galvanocaust. Appa- 
rate nëchstens operiert werden. 

Retroflexion, bald nach dem Wochenbett entstanden, grosse Mattigkeit, 
Schwëche, Stuhlunregelmëssigkeit, Hœmaturie ; Fluor.-Pat. soll erst Einsprit- 
zungen machen, dann will er aufrichten. Nebenbei erhëlt sie Femim. 

Anteflexion nach einem Abortus bemerkt. Die (Anteflexion bestand schon frii- 
her und verursachte den Abortus.) Pat. hat 7 Entbindungen durchgemacht, aile 
gut und 2 Abortus. — Fluor albus, Schmerzen. Thérapie: Einspritzungen, Ab- 
fi'ihrmiltel, spëter wieder aufrichten. 

Bei Chron. Metritis gibt Beigel Abfùhrmittel. (Quecksilber hasst er und gibt 
es kaum zweimal im Jahr.) Braxton Hicks Wendung macht er ôfters, glaubt 
aber nicht, dass sie grosse Anwendbarkeit besësse. — Heute hatte er einen 
Fall von Placenta prœvia. In der stationëren Abteilung bellndet sich ein Becken- 
abszess etc. 
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69. Besuch bel Dr, BraxUm Hicks am 21. Januar 1868. Mittags 127^ h. 
Braxion Hick hâlt Donnerstag und Samstag von 12 h. an gynœkologische 

Outpatients-Klinik und macht Montag und Freitag von iVa h. an Visite bei sei- 
nen stationfiren Kraoken. Er bat 25 gyna^k. Betten und Ëxtrazimmer fur Kaiser* 
schnilt, Eklarapsie etc. Diesen Wînler macbte B. H. einen Kaiserschnitt ; Pat. 
bekam Erbpecben und dem schreibt er die totliche Peritonitis zu. Ihm ist Kaiser- 
scbnitt eine gewagte Opération, wenn auch Greenhalgh nahezu zwei gerettet 
batte. — Von Btherspray verspricht er sicb nur bei kleinern Operationen Nutzen. 
— Von seiner kombinierten Wendung verspricht er sicb in jedem Falle von 
Placenta praevia guten Erfolg. — In Betreff der Eklampsie glaubt er, seien wir 
nocb nicbt ganz im Klaren. Er sah nach den Anfôllen konstant Eiweiss, oft 
aucb Epithelcylinder ; seitener sah er Albuminurie schon bei dem Anfalle. Nach 
den Anfâllen nimmt der Eiweissgebalt gradatim ab. Er glaubt nicht an eine 
prëexistierende Nierenerkrankung als eetiologisches Moment. Woher kommt 
das Albumin ? Die Contraktionen bei den Convulsionen kônnen sie nicht bewir- 
ken, wenn Albumin gleich bei den Anfâllen auftritt ; auch wird bei den sehr 
ahnlichen epileptischen Anfâllen nur selten Albumin gefunden. — Der Druck 
des Utérus scheint viel Ursache zu sein. Vielleichi liegt aber der ganzen Er- 
krankung eine Blutvergifiung zu Grunde, die auf das Gehirn wirkend, Konvul- 
sionen hervorrufl und auf die Nieren wirkend Albuminurie bewirkt. 

70. Ovariotomie von Spencer Wells, ara 22. Januar 1868. 2Vi Uhr. 

Mary Ambroise, 34 Jahre ait, ledig, schon 5 mal punktiert, wobei jedesmal 
12-20 Pfund Fliissigkeit entleert wurden, das lelzte Mal vor einigen Wochen. 
Bauch sehr gross, prall gespannt. Decke nicht dick ; es wird eine grossere 
Vene durchschnitten, dieBIutung steht bald, nachdem die Vene mit einer Presse 
artère gefasst worden war. Schnitt 47,". Cyste blfiulich-grau. Einige leichte 
Adhcesionen vorn, die zerrissen werden ohne Bluttfngzu verursachen. Die punk- 
tierte Cyste entleert sicb leicht ; Inhalt graubraun, diinnflussig ; endiich wird 
mit einiger Miïhe eine Mannskopf-grosse, feste Partie mit vielen kleinen Cysten 
herausbefordert. Stiel lang, in Klamnier gelegt. Rechtes Ovarium gesund. In 
der Bauchhôhle kaum eine Spur Blut. 8 Nôhte etc. 

Narkose sehr ruhig verlaufen. 

Sehr grosse Cyste, zeigt innen an der letzten Punktionsstelle ein Nuss-grosses 
Conglomérat von Coagula. Die ganze Innenflâche ist flockig. 

Der behandelnde Arzt und Sm William Fergusson (der mit-assistiert) sind 
zugegen. 

Wells ficzfihlt mir, dass die am 8. Januar operierte Frau am fiinften Tage 
starb, dass aber die Sektion nicht gemacht werden konnte. Todesursache : 
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PeritODitis. Starkes Fieber, hoher Puis. — Die am 2. Januar operierte 22jfih- 
rige Frau ist vollstëndig geheîlt und zum Austreten bereit. — Vier anderePer- 
sonen mit Ovarialcysten sind da. Eine mit einer ganz einfachen, uniloculfiren 
Cyste, welche m^n gestern punktierte, um ihr dièse Chance zu lassen. — Eine 
andere Pat. kam gestern an, mit sebr stark aufgetriebenem Abdomen, prall ge- 
spannt, multiloculfirer Tumor, bedeutendes Oedem der Beine. — Eine dritte kam 
sebr erschopft, beruntergekommen, mit starkem Ërbrechen ; auch dièse wurde 
punktiert (nachdem ibr schon friiher viele Punktionen gemacht worden waren). 
um sie momentan von ihrer grossen Geschwulst zu erleichtern, bis aie sich 
etwas erholt bat, um operiert werden zu kôiinen. — Eine vierte auch punktiert. 

71. Braxton Hick's Outpatients in Guys-Honpital ; besucht Donnerstag den 
23. Januar 1868. 

12V4-3 Ubr. Es dauert von 12-4. Die stationan» und amhulator.'gynœkolog. 
Abteilung belindet sich in einem der neuen Gartengebëude, ziemlich entlegen 
vom Hauptspital. Auf zwei Seiten frei ; die dritte Seite gegen eine enge Strasse. 
Gerâumiges Wartezimmer fur loO Personen und mehr. Das klin. Zimmer 
schlecht erleuchtet durch zwei Fenster mit Milchglas. Hinter einer spanischen 
Wand steht das eine Untersuchungssopha, in einem Nebenzimmer das andere. 
Waschapparate mangelhaft. Eine Wârterin ist nicht immer zur Hand. Zwei 
Assistenten fertigen, ehe Hicks erscheint, die alten Patienten ab, wobei eine 
von 12 untersucht wird ; ebenso fangen sie es mit den Neuen an, von denen 
auch nur ein kleiner Teil untersucht wird ; wenn Hicks weggeht, fertigen die 
Assistenten die Ueberbleibenden noch ab. Krankenexamen kurz, nur auf die 
inneren Genitalien zielend ; vom Untersuchungsbefund wird nichls notiert, son- 
dern nur Name, Alter, Datum, Diagnose und Medikation bemerkt. Die Scheine 
werden zusammengeheftet. 

Urethritis : ein dicker, mônniicher Katheter wird 2" tief in eine starke 
Tanninlosuiig getaucht und dann in die Urethra eingefùhrt. 

Die Exploration wird in linker und rechter Seitenlage, zum Teil Siifs-Lage, 
vorgenommen. Spéculation ebenso ; nur die Untersuchung der âusseren Geni- 
talien in der Rilckenlage. Tubenfôrmiges Spéculum mit Spiegelbelag. Simp- 
soN'sche Uterussonde. Der Finger wird mit Oel befeuchtet. 

Epitheliom der linken grossen Labié : Die hintere Partie ist ganz verloren 
und zeigt sich als ein grosses Ulcus mit schlecht aussehendem Grunde. Die 
obère Partie ist vergrossert ; unregelmôssig wuchernde Nsubildung. Es soi! die 
Amputation gemacht werden. 

Ovarieniunwr : starke Auftreibung in der rechten Seite, Schmerz. Dabei 8tin> 
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kender Vaginalausfluss. Man vermutet eine maligne Neubildung ; es erweist 
sich der Tumor bei der Untersuchung aber docb als- Cyste. 

Uteruscarcinome : verschiedene, zum Teil bei ganz jungen Personen. Higks 
benutzt die Zeit des Auftretens der Schmerzen zur Differenzial-Diagnose ; ob nur 
anfangs der Nacht oder die ganze Nacht hindurcb. — Blutige Entleerungen 
ausaerhalb der Menatruationszeit siod verdôcbtig! — Behandlung: Abfiihrmiitel, 
Colocynth., EinapritzuDgen von Tannin, Ferrum suif, und gegen Schmerzen 
Morphium. 

Cervixukera : Hicks fizt am liebsten mit Zinc, chlor. doch auch mit Fe' CP etc. 

Subinvolution nach Entbindung. Er h&lt es fur unrichtig, wenn man so oft 
Subinvolution des Cervix ohne Vergrôsserung des Corpus findet und wenn man 
demgemfiss nnr lokal behandelt. Er findet unter 10 Fftllen 9 mal das Corpus 
und den Cervix gleichmëssig subinvolviert, nur einmal den Cervix allein. Da- 
her allgemeine Bebandlung, Ka. J., gegen die Blutung. Tannin-Einspritzung, 
Ferr. suif. etc. 

Prolaps : Prolapa des Utérus ist viel seltener als derjenige der hintern und 
besonders der vorderen Vaginalwand. Er versucht verschiedene Arten von Pes- 
sa rien, was gerade passt. Hodges Pessarien braucht er mehr fiir Rétro versionen. 

Beckenceliulitis : Utérus meistens verzogen ; Die Schmerzen flnden sich mehr 
auf der andern Seite als derjenigen, gegen die der Utérus hingezogen ist. 
Behandlung: AbfUhrmittel^ Injektionen. 

Rétroversion und Retivflexion : Retroflexion entsteht oft durch Ueberfullung 
der Blase allein. Bei Rétroversion und Retroflexion hat Hicks mit Hodgbs Pes- 
sarien bisweilen voUstëndige Heilung erzielt. Im Ganzen scheint er kein Freund 
von Cervixincisionen zu sein, besonders nicht bei Anteversion und Anteflexion. 
Bei dieser ist die vordere Wand am inneren M. m. sehr dunn. Der Stutzpunkt 
ist hinten und in den Seiten. Schneidet man nun beide Seiten ein, so schwëcht 
man dièse Partie am inneren M.m. so, dass die Knickung nur eine um so voll- 
stëndigere wird. Er will gegen die Dysmenorrhœ den Cervix mit Press- 
schwamm erweitern und dann den Utérus aufrichten und in der guten Lage zu 
erhalten suchen. — 

Hicks erzëhlt von seinem jetzt in Behandlung stehenden Falle von Eclampsie, 
dass er die kunstliche Friihgeburt eingeleitet habe. Im Ganzen etwa 9 Anfalle. 
Puis nicht uber 80. Erstickungssymptome stark. — Weil der Puis langsam, 
machte er keinen Aderlass, sondern gab Abfiihrmittel. Es geht gut. 

72. Besuch bei Dr, Hermann Beigel, Finsbury Square, am 23. Januar etc. etc. 

Menstruation: Eintritt derselben, zirka 150 F&lle in Tabellenform ; ein Fall 
von 9 Jahren, 11 Fâlle von 10 Jahren ; das Maximum befindet sich bei 13 
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Jahren, wfihrend andere Beobachter (60,000) es auf i5Jahre schâtzen. Er 
verfilgte iiber eine kleinere Anzahl von Beobachtungen iiber das Aufhôrea der 
Menstruation. 

Sterilitàt : er ist im Begriff ein Werk : « Humlert Faite ton Stet-ililât » za 
veroffentlichen, wobei die konischen uod riisselfôrmigen Fojrmen der Veg. por- 
tion (Skizze) eine grosse KoUe spielen. (In der Berliner klinischen Wochenschrifl 
bat er schon einige Abschnitte des Werkes verôffentlicht.) 23 FâUe wurden 
operativ behandelt, davon wurden 8 schwanger. 

DrahUpeculum. Fullhornformig (Skizze), wie es z. B. Head gebraucht, findet 
sicb schon in einem 1650 geschriebenen, italienischen Werke uber Geburtshulfe 
angefîihrt, um bei Frauen angelegtzu werden, die Sitzbôder nehmen soUen etc. 

73. Gynœkolagiscke Abteilung im Guys-Hospital, besucht am 24. Januar 1868. 

Zwei Sëôle mit je 12 Betten, zwei Treppen hoch, im neuen Gebâude. Sââlc 
sehr luftig, hell, je ein Kamin, Yentilationsôffnung ; die Sâ&le steben durch 
weite OefTnungen miteinander in Verbindung ; durch ein grosses Yorzimmer, 
an das auch das Opérations- und Untersuchungszimmer anstosst, stehen sie mit 
allgemeinen Krankensââien in Verbindung. — Betten mit Vorhângen, ailes sehr 
reinlich, fast élégant. 

Eclampsie am achten Tage, wohl, bekommt krâftige Kost (Eier, Fiscli) ; 
batte bisher Purganzen, jetzt nicht mehr. Noch eine Spur von Albuminurie ; 
gewohnlich schwindet dièse erst am zwôlften Tage, nachdem die Abnabme 
eine gradatim gehende war. 

Grosses Fibroid in der vorderen Muttermundslippe ; vor 14 Tagen machte 
HicKS vom Mm. aus zwei seitliche Einschnitte in die Kapsel und wartet nun, 
bis das Fibroid sich spontan abstosst, was jedenfalls einen oder einige Monate 
dauern wird ; dabei werden Injektionen gemacht. Tannin etc. Starker Ausfluss. 

Carcinom der Blase, Aeltere Frau, bei der nun auch Lungensymptome auf- 
getreten sind, die eine Métastase vermuten lassen. Einspritzung von Tannin 
(auch Fe' CP) in die Blase. Es ist bestândig Hœmaturie da. 

Epittteliom des Cervix : 3ljâhrige Frau, sehr viel (sypath.) Schmerzen im 
Rucken. 

Dysurie: Ziemlich junge Person, die bestândig urinieren musste. Durch Ein- 
spritzung von Aqua und Tanninlôsung bat sich die Blase nacb und nach aus- 
gedehnt und der Urin wird nun nur noch aile iVr^ Stunden gelassen. 

Schleimhautpolypen im Cervicalkannl : Sie werden von Hïcks mit dem Con- 
strikteur und vielfachem, dimnem Drahte, ohne Spéculum auf einmal abge- 
klemmt und auf die blutende Slelle eine Zeitlang Lint mit Fe* Cl^ aufgepresst. 
Opération ohne Chloroform ; in linker Seitenlage. Hicks operiert meist mit dem 
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ganz einfachen Constrikteur und seinem sehr geachmeidigen, vielfacheo Drahte, 
den er in verschtedener Stfirke hat. Den Ecraseur benutzt er nur, wenn der 
Polyp auasen aichtbar ist und einen sehr langen Stiel hat. Die Kette hat mehr 
Kraft, ist aber schwerer anzulegen. Bei Polypen, hoch im Utérus, legt er den 
dicken Draht mit Hillfe zweier Stfibchen aus diînnem Drahte an (Skizze). Er 
hat 60-100 Fâlle so operiert ; kein Todesfall, wâhrend friiher beim Abbinden 
viele Patienten an Pyœmie zu Grunde gingen. Er operiert schon 8" lange Po- 
lypen, die im Pundus des hochstehenden Utérus beginnen und bis vor die ëus- 
seren Genitalien reichen. Hicks ist ein Freund der kleinen Cephalotrihe mit V 
Kopfkrummung, nach vorhergehender Perforation ; doch wendet er auch Stmp- 
sonS'Cranioclwit an. Beim nachfoigenden Kopf perforiert er am Hinterhaupt und 
cephalothripsiert oder setzt den stumpfen Hacken ein. Bei sehr engem Becken 
V// (Khachit) trug er das ganze Schâdeldach ab, konnte aber nicht cephalo- 
thripsieren, daher wendete er und brachte den nachfoigenden Kopf in Gesichts- 
lage, worauf er ganz gut geboren werden konnte. 

Seitdem wir uber das Chloroform verfiigen, wird die Embryotomie selten 
notig. 

Ist ein Arm voi^efaUen und eingekiemmt, so zieht er diesen noch mehr herab, 
bis er zum Steiss gelangt ; ergreift diesen und extrahiert ihn ; so vermeidet er 
die Embryotomie. 

74. Outpatients von Dr, Braxton Hicks^ Guys Hospital, Samstag, den 25. Ja- 
nuar 1868. 

Abdominaler Tumor : Blase nicht gefiillt. Fluktuation zu fuhlen. Utérus 
flxiert. Yaginalportio nach hinten dislociert, klein. Mm. nicht ofTen. 

« (haticdtenderness » : Die linke Ovarialgegend per vaginam schmerzhaft. 
Verlàngerung der Vaginatportion auf 5", einen Prolapsus uteri vortâuschend ; 
die Vag. port, ragt iVs" weit vor die âussern Genitalien, ist stark verdickt und 
intensiv rot ; die Sonde kann durch den weilen Mm. leicht 67/ tief eingefiihrt 
werden Die rationellste Behandlung ist Amputation der Vag. port. Doch sah 
Hicks auch guten Erfolg vom Zuriickbringen der Vag. port, in die Vagina und 
Zurilckhaltung in dieser Lage durch ein « Stem Pessarium » mit T-Binde ; es 
tritt bisweilen bedeutende Verkleinerung der Vag. port. ein. Patientin, die 
eine Opération nicht wilnscht, bekommt ein Pessarium. 

HiGKS katheterisiert noch in der Seitenlage. 

75. Ovariotomie im Guyshospital, von Hicks und Diirham ; am 25. Januar 
1868, mittags 2 Uhr. 

Abgesondertes, kleines Gebôude im Garten des Hospitals ; es scheinen gar 
keine andern Patienten darin zu sein. Grosses, niederes, geweisste» Zimmer, 
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durch zwei grosse, aber trube Fenster schlecht erleuchtet. Operationsttscfa 
zwischen den Fenstern, Fussseite dem einen Fenster etwas mehr zugewandL 

— Bett an der Wand. Durch ein starkes Kaminfeuer ist die Temperatur auf 
65° F. gebracht. — Pat. elend aussehend, liegt mit erhôhtem Kopfe auf dem 
kurzen Tische, liber den die Beine herabhângen. Gegen Fliissigkeiten ist ste 
nur schlecht durch die woUene Decke geschutzt. 

Chloroform mittelst eines kleinen Kastens appliziert ; die Zunge wird mit 
einer Pince à crémaillère wahrend der ganzen Opération herausgezogen. — 
Mehrmals wird Patient sehr blass und leichenâhnlich. Narkose ubrigens rohig, 
ohne Brbrechen. — Bauch prall gespannt, gross. Unterhalb des Nabels die 
Narbe einer Punktionsoiïnung, um welche herum das Zellgewebe verdickt und 
die Haut gerotet ist. 

Durham operiert : Hautschnitt in der linea alba, V lang, eine kleine Arterie 
torquiert. Die Muskulatur auf der Hohlsonde durchtrennt. fieim Durchschneiden 
des Bauchfells kommt ziemlich Blut in die Bauchhôhle. — Cyste ohne Adhsesio- 
nen, blàuHch, Punktion mit ziemlich dickem Troicart gibt anfangs nichts : bei 
Bewegung der Caniile entleert sich dann graugelbe, eitrige Flussigkeit mit 
weissen Flocken, ab und zu auch Biutspuren, langsam und stetig durch den 3, 
Durchmesser haltenden Schlauch. Nachdem die Cyste etwa 15-20 Schoppen 
ihres Inhaltes verloren bat, wird sic von Hicks mit einer starken MuzEux-Zange 
vorgezogen, wobei die Cyste aber einreisst und viel dicken Eiter entleert. T^ach- 
dem 80 ein gutes Stiick entwickelt ist, werden einige Messerimissionen ge- 
macht und dadurch viel Eiter entleert. Endlich wird die ganze Geschwulst, die 
zu einem Teile fest ist, herausbefôrdert ; sehr grosse, dickwandige Cyste mit 
starken (^fôssen an der Aussenflfiche ; am Basalteile lâuft die Tuba Fallopiie 
einige " weit dariiber. Der lange Stiel, mit sehr dicken Gefâssen wird mit einer 
Nadel durchstochen und so in zwei Teilen mit dicker Seide « en masse » abgebun- 
den, die Ffiden kurz abgeschnitten und der Stiel in die Bauchhôhle veraenkl. 

— Die Reinigung der Bauchhôhle von Blut und grossen Blutgerinnseln nimmt 
lângere Zeit in Anspruch ; mit neuen Schwâmmen werden die Dârme sfiober- 
lich abgewischt. — Durch 6 Metallsuturen wird die Wunde vereinigt ; das 
Bauchfell wird mit durchstochen. — Yerband, wobei Pat. lange Zeit entblosst 
bleibt ; in*s Bett getragen, noch in Narkose. — Dauer der Opération, ohne Nar- 
kose, 35 Minuten etc. 

76. Ovariùtomie von Wells, am 29. Januar 1868, 7,3 Uhr. 

Rosa Allen, iedig, 32 Jahre ait, bat eine sich rapid in zwei Monaten ent- 
wickelnde Ovarialgeschwulst. Aussehen schlecht, verfaUen. Abdomen enorm 
ausgedehnt, sehr stark gespannt, betràchtliches Oedem der Bauchhaut. — Me- 
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thylennar/cose durch Dr. Junkkr, anfangs sehr unruhig, dann gehemmle Inspira- 
tion mit stossweiser Expiration ; Augen nach innen und oben rotiert ; nachdem 
dieser Krampf nachgelassen hat, stellt sich Erbrechen ein ; da dabei die Narkose 
ausgesetzt wird, kommt bald Schmerzensfiusserung in Fonn von Stôbnen hinzu ; 
nach neuer Narkose wird Patient endlich ruhig. Sir Will. Pergusson assistiert. 
Beim Hautschnitt spritzen einige gespannte Venen, die Wunde klafft fofort ei- 
nige ZoU, das Gewebe sieht schmierig, stark œdematôs aus. Die Hautdecken 
stnd aber so diinn, dass beim zweiten Schnitt aus freier Hand die Bauchhôhle 
eriiiïnet wird und mit Macht ascit. Fliissigkeit ausspritzt. (Pal. atmct schlecht, 
jedoch achtet Wblls nicbt darauf, sondern operiert flink weiter ; noch mehr 
entleert sich, als die Wunde auf 4" erweitert ist. Nun wird die Cyste sichtbar, 
blaugrau, von unregelmâssiger Oberflfiche ; der Schnitt wird auf 6" erweitert. 
— Beim Punktieren reisst die Cyste ein, so dass der Troikart sofort wieder ent- 
fernt wird. Spontan und mit den Hfinden entleert, kommt nach weiterer Ein- 
reissung der dûnnen Wand eine grosse Masse triiber, gelblich-grauer, dickfliis- 
siger Fliirsigkeit mit einzelnen weissen Fetzen zum Vorschein ; mit der Hand 
werden nun Dutzende von kleineren Cysten eingerissen und so endlich die 
Hauptcyste der Oberflôche nahe gebracht. Das ganze Netz inseriert vorn und 
wird in vielen Fetzen abgeiost, wobei zwei Klammern angelegt werden. Eine 
Nebencyste wird fur den Stiel gehalten und in die Klammer gelegt ; nachher wird 
erst der eigentliche Stiel gefunden, mit grossen Gefëssen ; ziemlich lang, kann 
er leicht mît der Klammer gefasst werden ; die Cyste wird nun abgeschnitten 
(die in toto entfernte Masse wog 187a P^und, die FiUssigkeit etwa 30 Pfund). 

Da in den Bauchdecken ein Gefâss blutet, wird eine Ligatur angelegt, von 
der der eine Faden lang gelassen wird ; dann werden um etwa 6 Zipfel des 
Netzes, das federkieldicke GefSsse zeigt, Seidenligaturen gelegt und dièse kurz 
abgeschnitten, sowie dicht vor den Ligaturen die Netzfetzen. Nun werden die 
Wundsuturen angelegt und nachher das wfihrend dieser Zeit unbedeckt auf 
reinen Servietten ausgebreitete Netz nochmals untersucht und zwei kleine Liga- 
turen an demselben angelegt. Darauf werden die einzelnen Zipfel zusammenge- 
legl. (Wfihrend dieser Zeit bricht Pat. oder macht Brechbewegungen.) Jetzt wird 
die Bauchhôhle mit Schwfimmen gereinigt (es war vielCysteninhalt und Bluter- 
gossen) ; das Netz wird zusammengewickelt und reponiert, hierauf die Wunde 
mit 8-9 Suturen geschlossen, der Stil mit Fe* Cl^ betupft und der Verband mit 
viel Watte angelegt. Das Netz blieb etwa 20 Minuten entblôsst und wurde von 
verschiedenen Hânden gefasst und gezerrt. 

Die Geschwulst ging vom rechten Ovarium aus ; das linke Ovarium ist ge- 
sund. Die Opération dauerte 40-45 Minuten. 
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Die Patientin von 8 Tagen liegt munter im Bett, ohne je Schinerz oder Uebel- 
sein gehabt zu haben. 

Die Patientin von 4 Wochen will noch bessere Gesichtafarbe abwarten, ehe 
aie austritt. 

Ëine Patientin mit Ovarientumor, Âscites und Hydrothorax bat starke Dyspnoe. 

Wells Ifisst das Fenster ôiTnen und Brandy und Wasser geben. 

77. Abschiedsbesuch bei Palfrey am i. Februar 1868. 

Yor 5 Tagen machte Palfrby eine Ovariotomie, Pat. betindet sich wohl. 

Yor einigen Tagen machte er eine Discission der Cervix, die er bis jetzt elwa 
250 mal gemacht, und wobei er nur einen Todesfall gehabt hat. Dièse Patien- 
tin bekam starke Nachblutung, am dritten Tage und als Palfrey nach weitem 
Wege ankam, batte die Patientin schon betrachtlich Elut verioren. Yergebens 
wurde mit Fe' Cl^ tamponiert ; sie starb infolge unstillbarer Blutung. 

78. Abschiedsbesuch bei Dr. BraxUm-Hivks am 1. Februar 1868. 

HiCKS berichtet, dass seine OvarioUytnierU am 31. Tage an Peritonitis starb. 
Yorgestern (und das soll ich Sir James Simpson erz&hlen) batte er einen Fall von 
Kopflage bei engem Becken ; vergebens wurde die Zange angelegt, dann eine 
schwierige Wendung gemacht und das Kind dennoch lebend geboren ; es at- 
mcte schwach, kam aber durch Lufteinblasen mit dem Kattieder zu sich. 

HicKs kommt eben (und auch das soH ich berichten) von einem Falle von Gr- 
iichtslage, mit Stirn nach vorne, bei querverengtem Becken. Er perforiertc und 
kephaiothripsierte mit seiner (nach der Simpsonschen) modiflzierten Kepbala- 
tribe ; in y^ Stunde war die Opération gelan. 

HiCKs gebraucht den Short Forceps selten ; er braucht nur eine Zange, sehr 
leicht gebaut, mit schwacher Kopf- uud Becken krilmmung und sehr geringer 
Breite der Blâtter. Die Griffe sind schmal^ glatt, nur 3" lang und von ihnen aus 
verlaufen die Blâtter anfangs parallel, so dass ein Finger eingelegt werden 
kann (Skizze). Der Drehpunkt ist eigentlich iiber den Schlossteil hinaus an den 
Punkt veHegt, wo die Blôtterwinkligauseinander geben. Mit den kurzen Griffen 
kann man viel weniger Gewalt anwenden, und das wunschen die Englânder 
ebeii. 

In Dublin wird eine sehr lange gerade Zange als Schulzange gebraucht. 
(Skizze). 

HrcKs Kephalothribe ist eine Modiflkation der SiMPSOx'schen ; sehr kurz, 
schmai. Dislanz der BlSlter V^". Blëtter solid, mit breiter, seichter Vertiefung, 
die eini^e Zâhne tragen. Beide (ganz metallene) Handgriiïe haben ovale Lôcher 
am Ende ; am rechlen Blatte wird eine Schraubenmutter mit einem Nussgelenk 
befestigt ; die Schraube geht dureh's linke Blatt durch und aussen an diesem 
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ist der Drebapparat mit drei Spangen. Das Nussschloss gestattet ein muheloses 
Zuschrauben, bel jeder Distanz der Blâtter. 

HicKs braucht den Kephaloclast bisweilen bei sehr engem Becken ; jedocib 
wo er die Kephalotribe anlegen kann, glaubt er mit ihr rascher zum 'Ziele zu 
kommen. — Den scharfen Hacken liebt er zwar gar nichl, braucbt ihn aber 
docb bisweilen, wenn die Kepbalotbribe nach der Zertrummerung des Scbâdels 
beim PUtrahieren abgleilet. 

GLASGOW 

79. Glasgow Lying in HospitaL Besucbt am 5. Februar 1868. Mittags 4 Uhr. 
IJrspriinglich nur fur verbeiratete Frauen bestimmt, nimmt es auch Ledige auf. 

Es ist auf dem Gipfel eines HUgels gelegen, jedoch nicbt frei, sondern an engen 
Strassen. 2 Stockwerke. YerhôUnismâssig grosse, schlecht schliessende Fens- 
ter, deren eine Sebeibe uberdies durcb ein feines Drahtgitter ersetzt ist. Kleine 
Zimmer ; keines ins andere mtindend ; uber der GangthOre ein Luftlocb. Im 
Ganzen 30 Betten. Parterre-Zimmer des Arztes und ein Bureau fur den Dispen- 
sary-Arzt ; daneben Wartezimmer fur die Outpatients (aucb Gynaskologie und 
Kinderkrankbeiten). Zimmer mit 3 Betten fur Schwangere. — Im obern Stock 
grosses Geburts- und Operationszimmer, zugleich auch fiir Yorlesungen. Unter 
demGebârbett ein Kasten, in den aile Wôsche der Frau geworfen wird, um dann 
zur Wasche gebracht zu werden. — Das Operationsbett ist breitund hocb, mit 
entfernbarem Fussbrett. — Mehrere kleine Wochenzimmer, aile fur 3 Betten, 
nebeneinander. Wânde ôlgemalt, keine Schrônke etc. im Zimmer, 2 Wasch- 
becken ! Kinder im Bett der Mutter. Einige Zimmer mit einem Bett fur Privat- 
entbindungen. Grosses Rekonvaleszenz-Zimmer. — Gewôhnlich werden die 
Frauen erst kurz vor der Entbindung aufgenommen ; jedoch Ausnahmen. — 
Gesunde bleiben 10-12 Tage; vor der Entlassung stehen sie 2-3 Tage auf. 
Kranke, besonders Puerperalkranke, kommen sofort in den « Feverward ». 

In einem Jahre fmden etwa 250 Entbindungen statt; 33 operative Fâile. 
Mortalitôt durchsehnittlich 1 Vo» S®*^ ^®"^ Besteben der Anstalt etwa 6-7 Puer- 
peraiepidemien. Keine Temperaturmessungen etc. 

80. Dr. WiUon, Physician am Lying in HospitaL 

Oefter Ecclampsie, die manehmal, jedoch nicht immer, mit Nierenkrank- 
heiten zusammen vorkommt. Ckloroformnarkose tat sehr gute Dienste ; dabei 
Ka. Br. innerlich. Vom Aderlass hait Wilson nicht viel. Er gebraucht viel 
Laminaria und Pressscliwamm, die er mit einerZange einfijhrt ; er bat sie zum 
Teil hohl. Statt Secale gebraucht er eine Lôsung von Ergotin in Ammmiak. 
Dièses letztere verstôrkt die W irkung des Ergotins und macht es haltbarer. 
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Sectio cœsnrea machte er zweimal an der toten Mutter. — Er scheint viel 
Chlaroform und Aelher zu gebrauchen. — Spécula leils Milchglas, teils ein 
zweiklappiges Gitterspeculum. — Constrikteure fiir Utenisoperationen. — 
Nabelschnurrepositorien scheint er zu gebrauchen (Skizze). Zange : sebr kurz. 
BlStter breit ; grosse Kopf- und auch etwas Beckenkrumnîung. Griffe breit, 
kaum V lang (Skizze). 

81. Huntarian Muséum. Universiiy Collège, High-Street. 

Isoliertes Gebfiude hinter dem Hofe des grossen, altertumlichen Collège. Im 
obern Stockwerke geologische Sammlung etc. Im Sousterrain anatomiscke Samm- 
lung, wozu einKatalog vorhanden. Scbône Injektionsprfiparate der Menningen. 
— Ëntwicklungsgeschichte : Schulterblatt, Rohrenknocben, Schadel. — Gra- 
vider Utérus : scbône Traubenmolen ; inverlierter Utérus. Placentarstellen : 
Thromben in den Venen. — Monstra : Bauchbernien, Spina bifida etc. 

82. Dr. George Buchanan, Surgeon and Royal Infirm ; Anatomielehrer ao 
Andersonion University, Seciersaal fur etwa 20-24 Mann. Elwa 8-iO Tische; 
dièse scbmal und kurz. Material und Pràparationskunst mfissig. Neben an ein 
kleines Muséum von Buchanan angelegt. — Unter den Prfiparaten ist eine 
grosse, aufgeblasen getrocknete Ovariencyst^j der erste gilnstg abgelaufene 
Fall in Glasgow^ den Buchanan im Jahre 1864 operierte. Seitdem er operiert, 
starben ihm von 16 : 9 ; also schlechtes Résultat. Er braucht stets Wells' 
Clamps etc. 

83. Royal fnfiimary, in connexion with Andersonion University. Am Nordost- 
ende der Stadt Glasgow. Besucht am 5. Februar 1868. Morgens dVa Ubr. 

Auf einem Hijgel neben der Kathedrale frei gelegen, besteht die Anstalt aus 
3 grossen, durch Hôfe und Garten getrennten Gebâuden, dreistôckig, massiv 
aus Stein. Das Frontgebôude birgt Verwaltungsrâume, KQche, Vorralsràume 
und interne Abteilung. Ein mittleres Gebaude enthâlt die Fieberkranken und 
eiiien Teil der Chirurgie. Das nôrdlichste grosste Gebaude ist fiir Chirurgie. 
Im ganzen sind 600 Kranke da, wovon 280 chirurgische, von denenDr. G. Bc- 
CHANAN etwa Va besorgt. Es sind 3 Surgeons da. — Gerâumige Gange, Zimmer 
luftig, sehr reinlich, eiserne Betten. Kunstliche Ventilation vorhanden, wird 
jedoch nicht gebraucht, indem Fensterliiftung und Kamine fiir ausreicbend be- 
trachtet werden. — Sehr viele, kleine Zimmer fur 1-2 Betten, auch Sfiiile fîir 
etwa 16 Pat. — Durch aile Stockwerke geht eine Winde, um dieKranken zum 
Operationssaal hinaufzuwinden. — Operationssaal e\xi prâchtiges Theater. Raum 
fur 200 Personen. Schônes Oberlicht und Seitenlicht. Gute Wacheinrichtungen. 
Guter, aber plumper Opéra tionstisch. — Mittwoch und Samstag wird um 8*/, 
Uhr operiert. Dienstags und Freitags : Clinical Lecture tiber die F§lle, bei 
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denen Montags und Donnerstags Visite gemacht worden vvar. Die wichtigen Fâlle 
besorgt der Housesurgeon (Buchanan jr.) selbst, die anderen haben ihre bestimm- 
ten Dressera. — Ein Saal ist fiir « Accidents » bestimmt. Grundsatz ist : môg- 
lichst wenig Verband anzulegen etc. etc. 

Anus prœiertiaturalù bei einer Frau, bel der 9 Monate kein Kot per anum 
abging. Mit DupuY-Scheere behandeit, jetzt fast geheilt ; trèigt ein Kompresso- 
rium etc. etc. 

8i. Gartfiavel Royal Lunatic Asylum : Besucht am 6. Februar 1868. 
IIV4— 1 Uhretc. etc. 

EDINBURGH 

85. Besuch bei Dr, Thomas Keiik, North Charlotte Str. 2, am 7. Februar 
1868. 

Thomas Keith bat nun baid 70 Ovariotomien gemacht und 1 4 Patienten da- 
bei verloren. Die letzten Ffille seien aile sehp kompliziert gewesen. — Neulich 
operierte er eine bôsartige Neubildung, durch welche das Colon transversum 
verlief ; 30 Seidenligaturen Hess er in der Bauchhohle. — Die Frau geuas. — 
Ër hat keinen Spital, sondern eigene Betten in einem Privathause. 

86. Besuch bei Sir J. J. Simpson, Queen-Str. 52 ; am 7. Februar 1868. 

Er beschëftigt sich noch viel mit Acupressure, welche von Dr. Watson, 
Surgeon, geiibt wird. — Aile Tage 11 Uhr ist Clinical Lecture. Von 12-2 sind 
chirugische, geburtshulfliche und interne Kliniken. — Seine AbteiJung, beste- 
hend aus 12 Betten, ist nur fur operative Fâlle. 

87. Royal Infirmary Edinburgh, Infirmary-Str. , besucht am 8. Februar 1868. 
Mitten in einem bevôlkerten Viertel mit dichtgedrângten Hâusern und dazu 

ziemlich tief gelegen, hat das fiir 400 Kranke dienende Spital nicht alizuviel 
Luft. Grosses Miltelgebâude mit seitlichén Fltigeln, die einen Hof umschliessen. 
Man haut noch dazu. Enge, niedere Gënge. Krankenzimmer sehr hoch, luflig. 
Ventilation ; 10-12 Betten in grossen Sââlen und kleinere Zimmer. Eiseme Bet- 
ten. Bettzeug nicht allzu reinlich, ebenso die Verbânde. Die Kranken liegen 
zum Teil halbangekleidet im Bette. — Die klin. Vorlesungen werden in einem 
besondern Zimmer gehalten, in das nur der vorzustellende Kranke gebracht 
wird. Gynœkologische Vorlesungen werden in der Universitët gehalten. Diechi- 
rurg. Abteilung steht unter Syme (klin. Chirurgie), Spence (theoret. Chirurgie), 
GiLLESPiB und Watson. -- (ieburtshulfe ist nicht im Spital vertreten ; es besteht 
dafiir eine kleine Matemity, deren nomineller Chef Simpson ist, die aber von 
zwei Accoucheuren besorgt wird. — Die Gynœkologie steht unter Simpson und 
DuNCAN mit je 11-12 Betten. Simpsons Abteilung : ein Saal mit 12 Betten, ziem- 
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lich luftig, nicht allzu hell ; in der Mille ein sleÎQerner Weg ; neben daran ein 
kleines Untereuchungazimmer. 

88. Simpsons Abieilung, besuchl am 8. Februar. 

Âellere Frau mil Carcinom des Cervix, schon auf die vordere Vaginalwand 
ilbergehend, nicht operabel. Unlersuchung in linker Seitenlage. Gegen denGe- 
stank Supposilorien aus Cerat und Bulyr. Kakao mit Karboisfiure. Gegen Car- 
cinom wurden von Simpson auch Einspritzung von Essigsôure in das ergrifTene 
Gewebe (Vagina und Cervix) gemacht und aile 3 Tage wiederholl ; die Essig- 
sâure soll die Zellen schrumpfen machen, wie aie es auch mikroskopisch tut. 
Der Erfolg ist gui, jedoch noch kein beslimmtes Urteil, etc. 

30jahrige Person mil Uteruspolyp, vor 4 Tagen operierl. Seit heute elwas 
rascher Puis, schlecht aussehend. Die Opération wurde mit Simpson's Polypotùm 
gemacht, das man viel anwendet. Ist der M.m. dafur nicht weil genug, so er- 
weitert man mit Pressschwamm. ~ Bisweilen auch Ecrasement bei sehr dickem 
Stiele. 

Aile Operationen unter Chloroform, Etherspray auch beliebt etc. 

Fall von Hystralgie, 

Fall von Gonorhœ. 

Blasenscfieiden/isteln oft vertrelen. Simpson operierte selbst eine, nicht ganz 
glucklich. 

Oiariallumoren. auch kleine, werden der Diagnose wegen aufgenommen. 
Simpson behandelt jetzt einen Fall in seinen Hauskonsultalionen, wo der Tumor 
noch im Becken sitzt, durch Druck auf den Mastdarm viel Beschwerden macht 
und durch Fingerdruck nicht iiber den Beckeneingang erhoben werden kann. 
Exploralionsakt ergab nichls, wohl aiso fest (Skizze von Polypen) etc. 

89. Gillespie's chinirgische Abteilung, besuchl 8. Februar 12-1 Uhr etc. 

90. Vorlesung von Simpson in der Universitdt, am 10. Februar 1868 von 
1M2 Uhr. 

Uteru^polypen 1[nachdem er vorher die Unzuldssigkeit der Uterusexiirpaiion 
wegen grosser Uterusfibroide besprochen ; die amerikanischen Statisliken ge- 
ben 6 Geneaungen in 48 Fâllen, wShrend Baker Brown unter 48 Ovariotomlea 
nur etwa 6 verlor) : verschiedener Silz, Grosse, Art des Stiels. Symptôme : oft 
Amenorrhoe, so dass er galvanische Pessarien gab ; oft Dysmenorrhoe, sehr 
ofl schwere Blutungen ; neulich verlor ein Kollege eine Frau mit intraulerinem 
Polypen infolge Blutung. Thérapie: naturlich laugt kein inneresMittel. Entfer- 
nung ist das einzige, was selbst bisweilen die Nalur durch Gangrfien des Stiels 
bewirkl. Friiher band man ab (Gooch) und liess den Schnijrapparat liegen, ao 
dass die Frau das Bell hiiten mussle. Der Stiel gangrânescirl, Gefahr der Pyfi- 
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mie. Jetzt schneidet man ruhig ab, mit Scbeere, Messer oder feiner Guillotine : 
Polypotom, uDterLeitung eines Fingere. Blutung ist nicht zu furchten, d. h. aie 
bleibt selten ganz aus, kann aber stets mitFeCl' beherrscht werden. Dilatation 
des Cervix mit Presschwamm oft nôtig. — Ecrasement linéaire ganz gut, doch 
ist es nicht immer môglich die Schlinge iiber den Polypen zu bringen (N.B. Seine 
£x[>erimente misslingen, da die Ecraseurs in bôsem Stande sind) ; derKonstrik- 
teur ist dann oft besser applikabel. Ëin siebenfacher Draht soll das beste sein 
etc. Aezmittel und Injektionen in die Polypen beilâufig erwfihnt. — 

Dysmenorrhae, Menstruation mit Schmerz, oft hôchst peinlich, stfirker als bei 
einerGeburt. Ursachen: Metritis, SchleimhautschwellungoderNeuralgie, chloro- 
tisch oder gichtiscb, endlich mechanische Obstruktion durch Verengerung des 
âussern M. m., Polypen etc. Thérapie: Sowohl beim Ânfang-paliiativ als im 
Interval radikal. — Palliativa : Opium, Opiate mit Stimulantien und mit Chloro- 
form. Chhroforminhalationen sind das Beste. doch auchnurpalliativ. Radikal- 
kur : wenn Ëndometritis die Ursache, so sind die fur dièse Krankheit gebrâuch- 
lichen Mittei zu geben ; wenn Neuralgie allein besteht, so gebe man je nach 
der Konstitution : Eisen oder antigichtische Mittei. Wenn Obstruktion yorhanden, 
so erweitere man den M. m. — Die Alton filhrten schon Sonden ein. — Der 
Hôrsaal, gross, nur Oberlicht, von etwa 60 Studenten besucht ; Amphitheater 
mit Winkeln. Drei Seiten umgeben den Lehrer, der vor einem grossen Pulte 
steht ; die Wand hinter ihm ist mit Abbildungen und Tafeln behângt. Er bat 
sein Hefl auf dem Pulte. Im Nebenzimmer die Prfiparate. Vortrag im schwar- 
zen Talar. 

91. Clinical Lecture von Prof. Syme, am 10. Februar 1868 von 12-1 Uhr. 
Im Operationssaale ; grosses Amphitheater mit seitlichem Licht, d. h. von der 

Front her. Raum fur 300 Studenten, etwa 70-80 da. 6 Assistenten im Cirkle. 
Einfacher Operationstiscb, ohne Mechanik. Syme sitzt auf einem Sammtstuhle 
etc. etc. 

92. Dr. Matth. Duncan's gynœkologische Abteilung, besucht 11 Uhr, am 
11. Februar 1868. 

Dieselben Lokalitâten wie Simpson's Abteilung, nur 2 Stockwerke hôher oben. 

Instrumente : Sims Spéculum ; einfache Uterussonde ; Spritzchen mit langem 
Ansatze fur Uterusinjectionen ; bei Blutungen spritzt er Sol. Fe* CP ein. — 
Hfickchen zur Cervixfixation. Massive Aezmitteltrager. 

Ovarialcyste mit 30" Umfang, war fiir Ovariatomie bestimmt ; auf einmal 
verschwand die Geschwulst spontan ; da weder a periton. fluid », noch « escape 
through the vagina » zu bemerken war, so blieb nur noch die Môglichkeit einer 
Perforation in den Darm. Diarrhée fehlte. 
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DuNCAN sah einen ëhnlichen Fali, der auch spëter zur Sektion kam. Eine 
grosse Cyste halte sich in die Flexura sigmoidea entleert und doch konnle nie 
ein wësseriger Abgang durch den Darm beobachtet werden etc. 

Ovarialiumor ziemlich gross, mit unregelmSsaiger Oberflfiche, soll punktiert 
und dann extirpiert werden. 

Utérus fibroid durch Evulsion entfernt. Pat. wohl ; der stinkende Ausfluss hatte 
DuNCAN am Finger infiziert. 

Uterusblutun^ mit blassen Fibrinausstossungen, Interessanter Fali, der M or- 
gens zur neuen Untersuchung resp. Opération gelangen soli. Seit einiger Zeit 
verliert Pat. , so oft aie aufrecht steht und geht, viei Blut und weisse Fetzen ; in 
der ruhigen Rtlckenlage keine Blutung. Ansemie. — Wiederholl waren solche 
lange Fibringerinnsel ausgezogen worden, welche den M. m. auf « Half a Crown- 
piece » erweitert hatten. Nie konnte ein organisches Gefiige entdeckt oder ein 
Fibroid gefunden werden. Es ist also wohl nur eine Blutung mit rascher Ent- 
farbung der Gerinnsel. 

Ovarientumor durch Oopheriiis : Die Frau kam mit Blasenbeschwerden : Dy- 
surie. Die Sonde drang 6" tief in die Blase ohne Schmerzen zu verursachen, 
auch wurde Aqua-Einspritzung gut ertragen, worauf man ein Blasenleiden aus- 
schloss. Uterushôhle 2VV' ^^^S* Utérus unbeweglich ; ein Ovarium stark ver- 
grôssert. Blasenpflaster. K. J. Abfiihrmittel ; rasche Abnahme der Ovarialge- 
schwulst und mit ihr der Blasensymptome. 

Dunican verdammt das Wort Pyômie, da sie ja oft mil Eiler nichts zu tun hat, 
wfihrend Septicœmie ihre Berechtigung hat. 

Eine Frau mit jauchenden Massen in Utero oder Vagina hat 136 Puise, ent- 
fernt man dièse Massen, so tritt rache Genesun^ ein. 

Frau, angeblich mit Darmblutungen, wird weggeschickt, da sie sich nichl 
untersuchen lassen will. 

93. Duncans Privatmuseum furgeburtshulfliche Vorlesungen. Leclure-House 
besucht am 11. Februar. 

Auf eigeneKosten unterhalten. Placenta von Vierlingen, verwachsen, jedoch 
deutlich vierPartien. — Placenta von Zwillinqen, einfach. — Hauthypertropkie 
beider Labien (Elephantiasis) mit dem Messer entfernt, starke Blutung ; je faust- 
gross. — Skelelt eines Kindes mit Hydrocephalus und Hydrorh^cfm ; hiihnerei- 
grosser Knochensack. - fntaktes Ovum, reif, in Salzwasser und Sodawasser 
aufbevvahrt. — 3 Paare zusammenfjewachsene Kinder , je 4-5monatliche Fœten ; 
seitliche oder vordere Verwachsung. Bei einem Falle ist das eine viel weniger 
entwickelt und doch wurden beide lebend geboren. — Seltener Fali von Doppei- 
missgeburt (nur 3 Faile hekannl). Die Bauchseite geôffnet. Die beiden Lebern 
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beruhren sich (Skizze). Prâchtig in Weingeist aufbewahrt. — Verschiedene 
Eingeweideeventrationen, schôner Leberbruch. — Eine Hemin diaphragmatica : 
ein Teil der Dârme in der Tboraxbôhle. — Schônes Prfiparat eines ZwiUings- 
kindes, das zwischen dem andern und der Uteruswand zu einer fta^hen Mas$e 
(Skizze) plattgedriickt wurde. — Grosses gestieltes Uterus/Ufroid, zum M. m. 
herausgetrieben. — Wandstandiges Fibroid, 

Dr, Duncan hâlt im Sommer Vorlesungen tiber Geburtshiilfe. 

94. Collège of Physicians. Queen Street, am 11. Februar besucbt. 

Prëcbtiges Gebfiude mit Sâutenvorhalle ; die Keule mit der Schlange und der 
Habn als Emblème. Superbes Treppenbaus. Parterre : Readingroom mit einem 
Teil der Bibliothek und 3 andere Bibliotbekzimmer. Oben grosser Bibliotbek- 
saal ; 2 Treppen hocb materia medica-Sammlung. 

Hinten binaus praehtvoUer Saal mit Sôulen, ringsum Marmorgetâfel, wo die 
Meetings abgehaiten werden. Nicbt weit davon Hndet sich die gerâumigeKuobe. 
Ueber den mat. medica-Kôsten fmdet sich eine sinnreiche Rouleauxeinrichtung. 
Man zieht iiber dem Kasten an der Schnur, wobei das Rouleau sich herabwindet ; 
bei Nacblass des Zuges federt das Rouleau ruckwàrts. 

Dièses Collège dient keinem ^issenschafllichen Zwecke (ausser durch die 
treffliche Bibliothek und Lesesaal), sondern nur den Standesverhôltnissen : Auf- 
nahme und Stellung der Aerzte etc. Aile Vierteljahre ordentliche Meetings, 
mancbmal ôflers ausserordentliche, je nach Bedarf ; jedesmal gutes Ëssen und 
Trinken dabei. — Album von Aerzten. 

9o. Rogat médical Collège, Altstadt, am 11. Februar besucbt. 

Es ist dies die medizinische Gesellschaft der Studenten ; die âlteste und aus- 
gedehnteste, bestgeleitete Anstalt dieser Art in Grossbritanien. Grosse Bibliothek, 
schôner Sitzungssaal mit alten Gemëlden. — Jede Woche kommen die Medi> 
ziner zusammen (nur Studenten obne Beteiligung von Professoren) ; ein Mitglied 
leitet die Meetings ; es werden wissenschaflliche Arbeilen verlesen. 

96. Duncans Abieilung. 11-12 Uhr. 12 Februar. 

IQjdhriges Mddchen, gesund, vor 8 Wochen entbunden, kurze Geburtsdauer, 
Kind tôt geboren, V/^ Stunden vor der Geburt abgestorben ; einige Tage nach 
der Geburt stellten sich Blasenbeschtoerden ein. Schmerz und hfiuflger Drang 
zum urinieren. Gefuhl als ob sich etwas vordrângte. — Abdomen normal, âus- 
sere Genilalien dito ; Vaginaluntersuchung ergibt nichts abnormes, Utérus 2*// 
lang; eine in die Blase. eingefûbrte, dicke, metallene Sonde dringt (statt 6'^) 
nur 4." weit ein ; man fiiblt die Innentlâche nicht weich und nacbgiebig, son- 
dern hart und erregt Schmerz, was sie auch nicht soUte. Diagnose : Chronische 
Cystitis, die nach der Entbindung begann. (Gegenstuck zu der puerperalen 
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Oophoritis mit denselben Blasensymptomen, woaber an der Blase nichts abnor- 
mes war, und die Symptôme mit Abnahme der Ëierstockgeschwulst auch 
schwanden.) 

Frau mit Fibrinentleerung : mit einer breiten (Stein-) Zange, die in den Cer- 
vix eingefiihrt werden kann, werden mehrere blasse Fibrinfetzen, vonPolypen- 
form, herausgezogen, sowie einige frische Bluteoagula , kein Fœtor. Duncan 
diagnosticiert ein teilweise entblôsstes Fibroid, auf dessen Oberflëcbe sich, be- 
ruhend auf einer konstitutionellen Anomalie, das Fibrin niederecblfigt und rasch 
entfërbt. 

Alte Frau mit Prolapsus Uteri : î-î'/s" vor den Genitalien ist die blaase nichl 
excoriierte Vag. portion gedrângt ; per vaginam kann man die supravaginale 
portion lang, das corpus uteri dagegen unvergrossert filhlen. Die Sonde dringt 
4" tief ein, allein nur schwer, weil der Cervixbals lang und eng ist. Duncan 
spricht zunâchst uber die Deutung des Falles, ob einfacher Prolaps oder Elon- 
gation. Er glaubt, in den meisten Fâllen sei beides vorhanden ; die supravagi- 
nale portion ist stark verlfingert und dabei besteht aucb Senkung ; es besteht 
eine alte Perinealruptur. Duncan betont, dass Dammriss und Vorfall keineswegs 
unbedingt alsUrsache und Wirkung anzusehen sind. Man schneide einer gesun- 
den Frau den Damm bis in den Anus durcb und sie wird davon keinen Vorfall 
bekommen. Allein, wenn schon Vorfall da ist oder Disposition bierzu, so hat bei 
einem Dammriss der Utérus einen viel leichtern Weg nach aussen, ganz direkt ab- 
wërts ; auch ein Kind wiirde dabei leichter austreten und das zweite Stadium 
bedeutend abgekurzt werden. — Thérapie : Anfrischen der Labien und Zusam- 
mennâhen mit tiefen Silbersuturen. In allen Fâllen seit 10 Jahren war der Er- 
folg gut, nur zweimal blieb er aus, einmal voUstândig, einmal teilweise und 
zwar bei Frauen iiber 80 Jahre wo man eben nicht mehr operieren soUte. Bei 
allen jungen Personen ist die Opération unbedingt indicirt und jedem Pessa- 
rium vorzuziehen. Pessarien reizen immer und machen die Trëgerinnen un- 
gliicklich. Nur bei ganz alten Frauen will er sie daher zugelassen wissen. — 
Nach der Opération lâsst er durch eine Binde den neuen, um i" lângem Damm 
in die Hôhe pressen. Wurde man eine solche fiusserliche Bandage ohne vorher- 
gebende Opération angelegt haben, so wurde der Utérus links und rechts neben 
derselben herabrutschen und die Frau neben der Bandage noch den Utérus zwi- 
schen den Beinen flihlen. — Durch den Beiz eines Pessariums wird oft eine 
Striktur erzeugt, die freilich auch curativ sein kann, bei jungen Frauen aber 
unangenehme Folgen hat. — Ein Pessarium sollle aile drei Tagfe herausgenoro- 
men und gereinigt werden. Duncan sah einen Fall, wo sich unterhalb des Pes- 
sariums eine Striktur gebildet hatte, die das Herausnehmen unmôglich machte 
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(Skizze). DuNCAN hat die Doppelnaht noch versucht ; wenn er interne Nfihte an* 
geiegt hàtte, so wûrde er nach Heilung des Dammes die Drâhte gewaltsam 
herausreiasen, wobei ja nur leichte Verletzungen gesetzt wurden. — etc. 

97. Duncans AnsidUen. Abend des 12 Febraur. 

Duncan hàltdas Meiste von S, (soll wohl Simpson heissen B,) fOr unrichtig und 
spricht ihm nur das Talent zu, anderer Entdeckungen fur sich auszubeuten und 
sich 80 einen Namen zu machen. Chlaroform will Duncan als Assistent von S. 
entdeckt haben ; er glaubt, es werde seiner brechenmachenden Wirkung we- 
gen bald vom Aether verdrângt sein. Xlbloroform mit Aetber und Alkohol scheint 
ihm eine gute Mischung zu haben. Jede Narkose hat ihre schôdliche Wirkung, 
beaonders bei langen Operationea. Bei Amputationen kompensiert das Ver- 
meiden des Sbocks die Nachteiie der Narkose, nicht so bei Ovariatomie. Clay 
in Manchester glaubt, die Resultate wurden viel besser sein, wenn ohneAnœs- 
ihetica operiert wtirde. Acupressure sei nonsense ; er hat sie aber nicht ver- 
sucht und Dr. Scott kam bei einem Versuche nicht damit zu Stande. — Die 
Totallosung der Placenta bei Placenta prœvia habe S. vielleicht gar nie gemacht 
(? 1) ; bei einer Diskussion iiber diesen Gegenstand in der obstet. Gesellschaft 
in London sei dies Verfahren gar nicht erwâhnt worden. Innerhalb sechs Jah- 
ren, wo er mit S. zusammen war, habe S. es nie ausgefûhrt. D. tadelt das 
rasche Wenden und Extrahieren, um schneller vom Geburtsbette wegzukommen, 
ebenso das zu friihe Zangenanlegen. Fruher (vor 15 und 10 Jahren) sei selten 
ein Arzt zu einer Geburt gerufen worden, die Hebammen hfitten ailes gemacht ; 
jetzt wolle aber auch die ârmste Frau ihren Arzt haben und daber entstiànden 
solche MissgrifTe. — Er will 20 Pfund fiir eine dreistundige Opération gerech- 
net haben. — 

D. hfilt die Sterilitàtskuren fur ein verfehlles Bestreben ; allerdings koncipiert 
eine kleine Anzahl so behandelter Frauen, viel mehr aber werden erst recht 
steril und viele sterben durch die Kur. — M. Sims sei der genialste Ulerus- 
mechaniker, allein nur Vio ^^ '^"^ zu glauben. — Sein Fall von angeblich ge- 
stieltem Uterusfibroid (in der Rotunda) habe sich bei der Sektion als ein fest- 
sitzendes Fibroid ausgewiesen, wie M, Clintock an D. schrieb. Braxton-Hicks- 
Wendung bei Placenta prœvia enthalte wenigstens nichts Schlechtes, es sei 
aber nicht immer ausfûhrbar. D. arbeitet viel uber Decidtia ; in seinem neues- 
ten Werke (Obstétrical Researches) bildet er ein Ei mit ganz geringer Decidua 
ab bei atrophischem Utérus und einen Fall von Hypertrophie der Decidua, wo- 
von ich das Prëparat gesehen. — Bei seinem Geburtsmechanismus half ihm 
Prof, Tait an den Berechnungen (Poppeî in Miinchen, von dem er mit Respekt 
spricht^ liess sich auch helfen). Er fasst die Frage vom Nàgeli'schen Becken an- 
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ders auf als Grenser. — Bei angeborenen Retroversionen (die er im allgemeinea 
fur keine schwere Krankheit hfilt, kann man oft nichts ausrichten ; gegen aile 
Erwartung kann jedoch Schwangerschaft dabei eintreten ! — Ovarioiomie : Keith 
sei sehr sorgfôltig (S. : 3 Fëlle an einem Tage, alletôtlich, i warUtenisfibroid) 
etc. — D. ist kein Freund von Leuten, die viel tiber Behandlung schreiben. 

98. Episiorrhaphie : Doppelnahl, Duncans Abteilung, 13 Februar 1 1-11 Vj Ubr. 
Aeltere Pereon (siehe Nr. 96) . — Cbloroformnarkose, gegen Ende Erbre- 

chen. Schône, hufeisenfôrmige Anfrischung, mit stumpfem Messer, invielen 
Zûgen. — fiinf Schleimhautnfihte mit Eisendraht, lang abgescbnitten, umspSter 
daran ziehen zu konnen. Secbs tiefe Nâbte, welche die Schleimhaut jedoch nihet 
mitfassen. Gute Yereinigung. Ëine Arterie durch Torsion gestielt. — Eine Kom- 
presse, in verdiinnter Karbolsâure getrânkt soll aufgelegt werden. Linke Seiten- 
lage. Beine nicht gebunden. Brandy gegen die Dépression durch die Xarkose. 

99. Simpsons Hauskonsultationen, 4-7 Uhr. 14 Februar. 

S. zeigt mir am Phantom die Acupressure, empfiehlt mir Pirries Werk, stellt 
mir eine Pat. vor, an der er vor sieben Monaten eïne grosse GeschwuUi der Brust 
exstipiert hatte, Acupressure, viele Mhte ; Heilung per primam ohne einen 
Tropfen Eiter ; 3'' lange, perpendikulâre, lineàre Narbe unter der linken Mani- 
ma des etvva 25jfihrigen Mâdchens. etc. 

Junge Frau, von ihrem Manne mit Gonorrhoe angesteckt, dabei Anteversio. 
Zinc. suif, eingespritzl. — Utérus fibroid, von aussen nussgross anzufuhlen. 
Utérus unbeweglich. Ist auf J. Ka. schon um die Hâlfte kleiner geworden. — 
Fluor albus : Tanninpessarien. — Dysménorrhée : Discission des M. m. undnun 
ôfteres Erweitern mit der Sonde. — Chlorose : Fe* Cl^. 

100. Simpsons Abteilung, 10 Betten. 15. Februar. 

Vor zwei Tagen punktierle er eine Oimrieneyst^, deren Entwicklungsge- 
schichte er nur wenig kannte. Viel Eiter und viel Haare werden enlleert, die 
die Farbe der Kopfbaare der Patientin haben. Nicbt ailes entleert. Aussehen 
schlecht, Puis rasch. Pflaster aufderWunde. Flanellbandage. — Bei Amenorr- 
hoe werden die galvanischen Pessarieti viel gebraucbt. Stift 2" lang, von ver- 
schiedener Dicke, aus Zink ; darunter eine (knopfartige) Verlàngerung, von 
Kupfer hohl (Skizze) ; manchmal ailes versilbert ; manchmal oft abwechselnd 
Zink und Kupfer (Skizze). Mit einem gewôhnlicben Pessar befestigt. Auch bei 
Flexionen als Aufrichtungsapparat benutzt. 

101. Dr. Wat^ons chirurgische Abteilung , 12-1 Uhr, am 15. Februar besucht. 
Watson bat ein Weiberzimmer mit 12 Betten, grosser, luftiger, heller Saal 

und zwei kleine Mânnerzimmer. Er liess noch extra VentilationsôiTnungen an- 
bringen, ausser den Kaminen, die auch in den Gângen placiert sind. — Aile 
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Tage voD 42-1 Uhr Visite, OperaUonen unbestimmt. (Selten Montag und Don- 
nerstag, weil da Syme « clinical Lecture » hait.) Aile Blutungen mit Acupressure 
gestillt, mit seltened Ausnahmen. — Aile Verbfinde mit Karbolsàure, Losung 
in Aq. 1 : 20 oder wenn dièse noch « blistert » 1 : 60, oder 1 : 7-8 Teile £m- 
plast Saponis, besonders dann, wenn man die Luft abhalten will. Der Ëiter zer- 
setzt sich darunter nur langsaro. etc. etc. 

i02. Ckalmers Hospital, besucbt am 15. Februar. 

Langes, schmales Gebâude ; zwei Stockwerke ; das obère aber noch nicht 
feptig ; je zwei grosse Sfifile à 12-48 Betten. Fur Studenten nur durch Vermitt- 
lung des Arztes zuggnglich. Dr. Douglas ist interner Arzt (Assistent Henderssen), 
Dr. Watson ist Chirurg (Campbell Assistent). Meist liegen fiinfmal so viel chi- 
rurg. Ffille da als interne. — Lage gut, an der Siidseite derStadt, ziemlich frei. 
Ëinrichtung élégant. Ueber den Gaslampen OefTnungen zum Abzug der schlech- 
ten Luft. Schone Betten. etc. Mammaexstirpation, trotz Acupressure Eiterung, 
da zur Heilung per primam eben doch mehr gehort als die Blutstillung (gute 
Konstitution etc.). Watson verlor keine von allen seinen Ovariotomien. etc. 

103. Muséum des Royal Collège of Surgeons (12-3 Uhr)^ besucht ara 15. Fe- 
bruar. 

Grosses Gebâude mit griechischem Saulenportale, schrëg gegenuber der Uni- 
versitât. etc. 

Grosser, solider Eierstocktumor von Gillespie exstirpiert mit tôtlichem Aus- 
gange etc. In den Gfingen oben herum die pathologische Sammlung und in 
einem kleinen Zimmer die ohsietrische Sammlung. Letztere bat viele Abgiisse, 
um den Situs uteri gravidi und den Fœtus zu zeigen. Abguss eines Hermaphro- 
diten. Verschiedene Foeten in allen Altem etc. Einige enge Becken, Uterus- 
polypen etc. etc. — Prachtvolle Ricketsskelette, rhachitische Becken mit und 
ohne osteomalacische Form ; eine Frau von 31" Hôhe. Osteomalacisches Skelett, 
totlicher Kaiserschnitt in der 7. Graviditôt etc. Ulerusfibroide, Carcinom, Miss- 
bildungen. Abbildung des Falles, den ich als Prëparat bei Duncan sah. — Zwil- 
linge in verschiedenen Grossen (der eine frilher abgestorben). 

104. Vorlesung von Simpson ûbei^ Gynwkologie, den 17. Februar. Jeden Mon- 
tag von 11-12 Uhr. 

Simpson beginnt ùber seine letzte Ovarieniunwrpunktion : Eiter und Haare, 
zu sprechen ; er erwâhnt zwei ôhnliche Ffille aus seiner Praxis mit Knochen und 
Zahnen. Meckels Fâlle ; Fall wo nach und nach 1500 Zfihne ausgestossen wur- 
den. Gegen die Annahme einer Conception mit nur partieller Fœtusentwicklung 
spricht das Auffinden von Zâhnen etc. in andern Kôrperteilen : Orbita etc. 
Doppelmonstrum. — Man fand in einem Hunde an verschiedenen Stellen Zâhne. 
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Thérapie der Dysmenorrhoe, sehr oft glcichbedeutend mit Kur der Sierilitât. 
Bougiebehandlung der Alten, sebr lëngwierig, spfiterPressscbwamm. M. C. In- 
TOSH, Lebrer der Gynsekologie in Edinburgh, empfiehlt die Ërweitening durch 
Bougies und setzt auf einem grossen Meeting in Liverpool auseinander, die 
Hauptscbwierigkeit bestiinde nur darin, dass die wenigsten Aerzte dîagnosti- 
cieren kônnten, ob ein Muttermund verengt sei oder nicbt ; die meisten der bier 
anwesenden Aerzte kônnten geradesogut ibre Nasenspitze toucbieren wie einen 
Cervix und wiirden nicbt mebr oder weniger finden (worauf aile Aerzte an die 
Nase grifTen !). 

Bald nacb M. C. Intosh's Tode kam eine Frau zu Simpson mit Dysmenorrboe ; 
sie kannte die Erweiterungsmetbode, batte aber keineZeit, so lange zu bleiben 
und fragte, ob Simpson kein prompteres Mittel kenne. Er sagte ibr, er habe 
scbon oft gedacbt, eine blutige Ërweitening wôre ein viel rascberes Heilmittel. 
Die couragierte Frau entschloss sicb dazu und wurde nicbt bloss von ihrer Dys- 
menorrboe gebeilt, sondern bald darauf scbwanger. Simpson batte Angst, die 
Narbe kônnte bei der Geburt unglînstig interferieren, allein dièse war ausser- 
gewôbnlicb leicht. Viele Jabre spfiter stelite sicb Simpson ein junger Mann (Sobn 
der operierten Dame) vor und sagte, er miisse ibn wobl kennen, er verdanke 
ibm sein Dasein. Mancbe Baronesse, nacb ofTspring sebnsûchtig, kommt zum 
Arztc, iiber Dysmenorrlioe klagend ; allein « a boy wanted » ist die ricbtige 
Diagnose. ^— 

Die Incision des Muttermundes, innerer oder âusserer (meist letzterer) ist 
nicbt scbwer und braucbt kein Spéculum, sondern kann unter der Kontrolle des 
Gefilbls ausgefubrt werden. Messer, Scbeere, zweiscbneidige Uretrotome etc. 
werden angegeben. Bluiung feblt selten ganz, selten bedenklicb. Pessarien mit 
Fe' Cl' (30 gr. sicc.) oder Cbarpie mit Losung von Fe* CI' und etwas Secale 
reicben aus. — Beckencellulitis ist selten. — Man bat allzutiefe Incisionen zu 
vermeiden. Mancbmal ist der Cervix sebr gefâssreicb oder die Frau bat Ha»- 
mopbilie, dann ist starke Blutung denkbar. — Nacb dem ErôlTnen konunt die 
Frage des Offenhaltens. (Wfibrend der Cbirurg baldiges Heilen seiner Wunden 
anstrebt, môcbte der Gynœkologe hier das Gegenteil erzielen und kann das oft 
nur scbwer erreicben.) Simpson legte friiber nacbber Pressschwamtne ein, 
batte jedoch dabei unangenebme Folgen. Touchieren mit Lapis inf. ist ein 
sicberes Mittel ; man braucbt nur die Wundwinkel damit zu toucbieren und 
bàlt dadurcb die ganze Wunde vom Heilen ab. Docb ist Simpson auch davon 
jetzt zuriickgekommen und macbt nur mechanische Dilatation d. h. Zerreissung 
der gebildeten Wundadhœsionen mit dem Finger, am 21. Tagnacb der Opération 
beginnend und dies aile zwei Tage wiederbolend. Nacbteile sab er davonnie. — 
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Amenorrhœ : aDgeborene, Mangel der Ovarien, Utérus, oder bloss spfit ein- 
tretende MeDsea, wobei die galvanischen Pessarien oft sehr gute Dienàte tun ; 
oder die Menstruation bleibt intern, kommt nichtzuTage : Hœmatometra, deren 
unvorsichtige Punktion oft grosse Gefabr bringt. Konstitutionelle Ursachen. 

iùS. Dr. Watsons chirurg, Ambulanz ; den 17. Februar 12-i Uhr. etc. 

106. Hauskonsultationen bei Simpson resp. seinen Assistenten. 4-6 Uhr, 
17. Februar. 

Junge Frau mit grosser Empfindlichkeit des Abdomens nach der Entbindung. 
Abdomen gleichzeitig sehr stark gespannt ; sonst nichts zu eruieren. Opium- 
pililen. 

Alte Frau mit starken Schmerzen in den seitlichen Bauchgegenden ; iiberall 
und besonders an den schmerzbaften Stellen heller tympanitischer Scbail. Wie 
zwei breite Wiilste springt das durch Luft ausgedehnte Colon links und rechts 
vor ; beim Versuch aufzusitzen, werden dièse Vorspriinge anfangs deutlicher^ 
verschwinden aber, wenn Pat. wirklich aufsitzt. — Dabei leichte Hernia lineœ 
albae. Mutter vieler Kinder, leidet an Obstipation etc. Thérapie : BeUadonna und 
Tinct. nue. vomie, und Mixtur mit Magisterium und Ingwer etc. 

Aeltere Frau mit Uterusvorfall ; beim Touchieren ûndet man nur die vordere 
Vaginalwand stark relaxiert und wulstig vorspringend. Es wird ein modifizier- 
tes Hodges Pessarium (Skizze) mit dem spitzen Teile gegen die Symphyse an- 
gelegt. Dr. A . bat den Sims'schen Vorschlag, Excision einea Stiicks der vor- 
deren Vaginalwand noch nicht ausgefUhrt. 

Junges Mddchen, 15Jahrealt, krâftig, gesund, noch nicht menstruiert, bekam 
vor 12 Monaten zuerst Anffille, die noch immer wiederkehren, meist einmal 
wôchentlich. Kurze Aura von Kopfschmerzen und Aufsteigen eines Kôrpers im 
Halse, dann der Anfall mit Verlust des Bewusstseins, meist nur eine Minute 
lang dauernd, dann wieder Kopfschmerz und keine Erinnerung an das Vorher- 
gegangene. A. hâlt es fur epileptisch, gibt K, Br. 

45jàhrige Frau, die 7 Kinder und 3 Aborte gehabt bat; in den letzten 12 
Monaten 2 Aborte; istanœmisch, klagt iiberiYerro^etô^undHerzklopfen. Eisen- 
therapie mit Valerianatinktur. 

22jàhriges Mddchen mit erbsengrossem Tumor hinter der rechten Brustwarze 
(Mastophobie) ; sie hat vor Krebs Angst ; es scheint Fibroid zusein. Hg. J.salbe. 

Frau mit Blutung nach Abortus : Pessarien von. Fie' C/^ und Secale inneriich 
als Extr. Ergot, etc. 

Sjdhriges Màdchen mit diphtherischem Ulcus am Antis, mil Cupr. suif, in 
Substanz geôtzt. Gegen nacbtliches Bettpissen : kalt Aqua und Tinct. nue. vo- 
mie, mit Ferrum sesquicblorat. ca, 3x10 Tropfen tfiglich verordnet. 
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22jdhriges Màdchen, seil vier Monaten nicht mehr menstruiert, nachdem die 
Menstruation vorher ganz regelmâssig war ; sonst klagt Pat. nichts. Graviditât 
ist suspekt ; ein Tumor von auasen nicht zu ftihlen. Thérapie, aile zwei Tage 
abends ein warmes Sitzbad und vor der Zeit der erwarteten Menstruation je eine 
Hirudo an der Innenflôche des Schenkels und darauf ein warmes Sitzbad ; dabei 
Ferrum pyrophosphor. mit Extraet. Aloës. etc. 

107. Vorlesung von Simpsan ûber Geburtshilfe. Dienstag, 18. Februar 11-12 
Uhr. 

Die Vorlesung ist viermal wôchenlich von 11-12. — Etwa 100 Studenten 
anwesend. DasThema ist ausfuhrlich auf vier Tafeln geschrieben. Viele Abbll- 
dungen iiber Zangenentbindung und Âërotractor an der Wand. Simpson hat 
noch sein KoUegienheft, sowie Statistiken iiber Operationen in den verschie- 
denen geburtshultlichen Schulen. — Ein Phantom in Seitenlage, eines in Rucken- 
lage. Bequeme Kopfphantome (Skizze), ausserdem plane Kopfdurchschnitte 
(Skizze), um die Art der Kopfhaltung zu demonstrieren, dabei noch ein Karton 
mit Ausschnitten von verschiedenen Zollôngen (Skizze), in welche der Kopr 
durchschnitt eingesteckt werden kann. 

Thema ist heute : Forceps und Aërotractor. Simpson scheint in der letzten 
Vorlesung iiber den « Short forceps > gesprochen zu haben ; heute beschreibt 
er den « Long forceps ». Die geraden langen Zangen sind mit Recht von allen 
Geburtshelfern aufgegeben, da der Kopf zu leicht bei hohem Kopfstande nach 
vorn herausgleitet und beim Senken der Griffe der Damm allzusehr gequetscht 
wird ; und die lange Zange wurde ja gerade fiir hohen Kopfstand angegeben. 
Fruher war die lange Zange mit Recht einem Anfônger nicht gerne anvertraut. 
weil eben die Praxis mit derselben nicht allgemein war. Jetzt gibt es Landârzte. 
die aile paarTage ihre a Long-Forceps-Geburten » machen. Wichtig ist bei ho- 
hem Kopfstande anfangs stark abwârts zu ziehen, sonst gleitet die Zange nach 
hinten aus etc. Man m uss nicht darauf sehen, welche Richtung das Griffende 
der Zange hat, sondern welche Richtung die Blôtter resp. der gefasste Kopf 
verlangen. Erste Zange von Chamberlen, Verkaufsgeschichte. Ein Blatt als 
Hebel, massiv von Holz oder Ëisen (Skizze). Spater Modiflkationen des Hebels, 
nahezu mit der Form eines Zangenblattes ; einige mit Schrauben versehen 
(Skizze). Gerade an den Kopf eingefiihrt, wird alsdann geschraubt, wodurch 
sich das Ende des Blattes iiber den Kopf anlegt. Anfangs machte man den gros- 
sen Fehler, dass man den Unterstiitzungspunkt in die Symphyse verlegte, wo- 
durch Gangrân an dieser Stelle nicht selten war. Eine Verbesserung war es, 
beide Hënde zu gebrauchen, wovon die eine einen Punkt des Hebels fixierte 
und so selbst den Unterstiitzungspunkt abgab, wfihrend die andere die Hebelbe- 
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wegung am Griff ausfiihrte. Spfiter filhrte man eine Hand an*8 Kinn und legte 
den Hebel an's Occiput und hatte so eine unvollkommene Zange. Leakb kon- 
struierte eine dreiblàttrige Zange, unbrauchbar, da hinter der Symphyse kein 
Raum ist, um ein Blatt einzufiihren. — Andere Geburtsbelfer konstruierten He- 
bel und Zange mit Charnier (Skizze), um das Instrument bequem mit sich fuh- 
ren zu kônnen. Wenn die Gebfirende fingstlich bei der Hebamme fragte, ob der 
Doktor den Hebei doch nicht habe, dann liess der Doktor sich von letzterer aile 
Taschen visitieren, trug aber das zusammengefaltete Instrument wohlweislich in 
a the pockets of the breeches», welche die Hebamme nicht zu durchsuchen 
wagte. 

Die lange Zange wird oft bei noch nicht vôllig erôffnetem Muttermunde an- 
gelegt. (Simpson bat Phantome des ilutiermundes,) Da ist nur zu beobachten, 
dass man das Zangenblatt auch wirklich in den Mm. einfiihrt und diesen nicht 
etwa mitfassend, die Bauchhôhle erôffnet. Die Hand soU daher môglichst hoch 
eingefuhrt werden und auf â-3 Pingern mindestens das Blatt hineingleiten. — 
Die Blfitter kommen seitlich in's Becken, selten schrâg. Bei den Occipito-pos- 
terior-Lagen hatte Nagkli die richtige Ansicht. — Die Ansichten, dass man fur 
die Lagen den Hebel branche, wo der Kopf mit seinem lângsten Durchmesser 
in die Conjugata trëte, unvollkommene Gesichtslagen mit Stim nach vorn und 
dass man die Haltung des Kopfes kiinstlich ândern und das Kinn auf die Brust 
bringen solle, sind irrig ; letzteres ist unmôglich, wenn der Kopf einmal in*s 
Becken getreten ist, und ersteres kommt (wie auch I^âgeli zeigte) nie vor, 
ausser bei querverengten Becken, wo aber dann die Lage passt. — Fiir den 
« Long Forceps » ist die Riickeniage vorzuziehen, da man in dieser leichter die 
verschiedenen, nôtigen Zugsriehtungen ausflihren kann. Die Frau wird zu die- 
semBehufein dieQuerlage gebracht, Beine bedeckt, aufStUhlen. Ckloroform, 
besonders bei der « long-forceps-Entbindung », wo bei hohem Kopfstande und 
vielleicht noch nicht ganz erôffnetem Mm. die leitende Hand sehr hoch ein- 
gefiihrt werden muss, eine grosse Wohltat. 

Die galvanische Zange erwies sich als unwirksam ; wir kônnen mit zwei 
eisernen Blattern weit mehr ausrichten, als mit einem von Zinn und einem 
von Kupfer. — 

Der Aërolractor erspart die Einfiihrung von Eisen in die Yagina etc. Die 
Einfiihrung des Instrumentes in seiner jetzigen Form ist zu schwierig, daher 
er es nicht mehr braucht. Die Kraft wôre hinreichend : 60 Pfund, wfihrend 
wir mit der Zange nach seinen Versuchen selten mehr als 30-36, hôchst sel- 
ten 40-50 Pfund ziehen. — 

Der Aërolraktor nimmt den ôusseren Lufdruck weg und gestattet einer auf 
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das Kind wirkenden Gewalt grôasere Enfaltung derselben (Skizze). Messingene 
Spjtze mit Kautschukg^locke. Wenn man die Glocke zusammenlegen und in 
der Yagina wie einen Regenschirm auseinanderspreitzen kônnte, so w8re vicl 
gewonnen. Simpson studierte die Saugapparate verschiedener Fische und nie- 
derer Tiere vor seinen Versuchen. — 

Bei einem leichten Geburtsfaile versucbte er einen einfachen Kautschukballon, 
der zusammengelegt in die Yagina eingefùhrt, an dem Kopf angelegt und dann 
aufgeblasen wurde: der Ballon legte sicb luftdicht an denKopfan; wenn Simp- 
son am Scblauche zog, dann folgte der Kopf rasch nach. Ëinerseits erweitert 
der Ballon mechanisch die weicben Teile, dann aber wird der àusaere Luft- 
druck auf den Kopf aufgehoben und dieser Widerstand fiUllt weg (Skizze). Simp- 
son schliesst mit dem Fingerzeige : Jetzt suchen wir auf jede Weise Verbesae- 
rung in Instrumenten und Operationsweisen, mit dem Zwecke, die Geburt durcb 
Ziig am vorliegenden Teil zu befôrdern : vielleichi ist die Zeit nicht feme, ico 
wir die Geburt durch Druck von oben htr erstreben ; Simpson bege schon lange 
den Gedanken und zw eifle nicht an der Môglichkeit dieser Opération, wenn er 
jetzt auch noch nicbt wisse, wie ? 

i08. Ovarioiomie von Dr. Thomas Keith. 18. Februar 1868. 

19 Great Stuart Street. Drei Trepiien hoch bei M" Sinclair. l^Vé-^'A 

Operatio^issaal stumpfwinkliges Eckzimmer gegen Siidwesten und Westen ; 
sehr hell, sehr luftig, von einem Kaminfeuer durcbwârmt. Im Nebenzimmer 
iiegt Pat. auf dem Operationstisch, wo die A'arkose begonnen wird, dann tragt 
man die Patientin auf dem Tisch herein, und nach beendeter Opération wird 
sie von zwei Assistenten vom Tisch aufgehoben und in ibr Bett im andern Zim- 
mer getragen. Keith bat nur einige Zimmer da, darum gute Luft. Es ist seine 
sechste Ovariotomie. 

Tisch schmal, hoch, Fussende, in der Fensternische, etwas scbrâg. Kbith 
steht rechts im stumpfen Winkel. Schlauch und Kiibel steben links. — Narkose 
in den letzten 35 Fëllen und auch hier mit AetJier sulfur, da die Nachwirkung, 
d. h. das Erbrechen nicht so ûbel ist. Sellen kam nach Aether Erbrechen und 
ist die heutige Patientin in dieser Beziehung die Schlimmste. — Die Erklfirung 
dafiir ist : Pat. ist 63 Jahre ait und durch viele Schmerzen in den letzten Mena* 
ten, sowie durch Kummer und Sorge sehr heruntergekommen. Sie kam am 
14. II. nach Edinburgh mit sehr trockener Zunge, Fieber, Indigestion undsoUte 
eigenllich erst spater operiert werden. — 

Der Stiely besonders wenn er kurz ist, wird zuerst mit einer Nadel durch- 
stoch^n und dann mit starker doppelter Seide in zwei Teilen abgebunden und 
dann oberhalb abgescbnitten. Bei einem so langen Stiele, wie der heutige. ist 
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es weniger wichtig. Bei kurzem Stiele aber sebr wichtig, da man um die Breite 
der KJammer Raum gewinnt, wenn vorher unterbunden und dann abgescbnit- 
ten ist. Unter der Ligatur wird dieKlemme angelegt (Well's). Das Bestreichen 
mit Ferrum Sesquichl. (Watte mit konzentr. LosuDg) wird yod Keith scbon 
sehr lange mit Yorteil geiibt. 

Instrumente : Messer (Skizze) und Hoblsonde (Skizze). Pressartères im Yorrat. 
Backer Browns Glukzange in Bereitscbaft. 3 Klemmen, Amerikanische Seide. 
2 gerade Nadeln. 

Bauckfell wird milgefasst ; von der Haut wird etwa 3'" gefasst. Nachlrfiglicb 
eine superficielle Sutur. Erste Nabt oben u. s. f. abwârts. — Aeiher auf Ser- 
viette gegossen. Beine mit Gurt befestigt. Kauischukdecke mit rundcm Locke 
erst vor Beginn der Opération angelegt ; dick mit gutem Heftpflaster. Noch ei- 
nige andere Guttaperchadecken gebraucht. Scklauck diinn. — Yerband : Lint 
unter den KJemmen, dariiber kleine Bâuschcben. Heftpflaster, Watte, Flanellban- 
dage wie bei Wklls. — Ojteratiùn : Baucb gespannt. Hautschnitt 37»", Haut 
dïmn, Peritoneum gleicb eroffnet, zwischen den Fingern mit Knopfbistouri 
durchgeschnitten, keine Blutung, etwas Ascites ; vorn eine ganz leichte Adhœ- 
sion ; Punktion tief ; einfacbe Cyste. Inbalt gleichfôrmig, ziemlich dunnflussig, 
graugelb. Dureb Druek von aussen gut entleert. Cyste langsam vorgezogen. 
Stiel lang, dick, geffissreich ; durcbstocben, abgebunden, abgescbnitten. Klei- 
ner Yorfall von Dârmen. Warme Tucber darauf gedriickt. Utérus untersucht : 
klein. Mit Scbwammen gesâubert, ein Scbwamm eingelegt und ùber diesem 
genôbt. Fiinf Nâbte und ein superQc. etc. etc. Mit dem Yerband muss ein we- 
nig inné gebalten werden, da die Patientin wurgt und bricbt. Keitk legt seine 
Hand auf die Wunde. 

Es ist der leichteste Fall seit lange ; er batte kaum drei solcbe. — 

Der nàckste Fall wird ein grosses Cystoid von 50-60 Pfund sein ; ungûnstig. 
iT^iM zeigt mir den letzten Fall, ziemlich junge Person, mager, klein, gesund aus- 
sebend. ScbonesHimmelbett in lufligemZimmer; Pat. istallein. Yordrei Wocben 
operiert; geheilt, docb nocb im Bett. Es war ein scbwerer Fall. Allgemein- 
befinden war sehr schlecht, durch Peritonitiden erscbôpft. Ausgedebnte Ver- 
wacbsungen mit der Milz etc. Wunde p. p. geheilt ; im oberen Winkel nocb 
ein Ligaturfaden aus der Baucbwand : obne Eiterung. — Heftpflaster, Flanell- 
bandage. Bei der Opération war keine Warterin zugegen. Ein Arzt âtberi- 
sierle, ein weilerer assistierte. — Noch funf Zuscbauer. Ein Geistlicber gejagt. 
Opération in 74 Stunde fast zu Ende. Keitk zittert etwas. 
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DUBLIN 



109. Besuch bei Dublitwr Koryphœen, am 21. Februar 1868. 
Dr. Churchillj Stephensgreen , N. von 12-2 zu sprechen. — 

. Dr, Me. Clintack, um 1 Uhr zu Hause. Er isl jetzt nur noch Privatpraxis trei- 
bender Arzt und hôlt keine Vorlesungen mehr. — Vor sechs Jahren trat er vod 
der Stelle als Master des Lying in Hospital in der Rotunda zunick. Dieselbe 
wird nur auf sieben Jahre gegeben, dann wird gewechselt. Man muss drei Jahre 
Assistent darin gewesen sein. Sein Nachfolger Denham war mit ihm gieiehzei- 
tig Assistent und bat nun bald ausgedient. 

Mr, Macnamara, Surgeon am Uleaihkospital, wo aucb Porter, Surgeon und 
Siokes Pbysician ist. Er versucbte, von Simpson belehrt, die Acupressure. Ers- 
ter Fall : Mamma^xtirpation ging gut etc. etc. Mammaextirpation macbt er 
sehr viel, sie gehen prôchtig; um iO Uhr wird operiert und der « Aberdeen 
twist » angelegt. Abends 6 Uhr, also nach 8 Stunden werden aile Nadeln ent- 
fernt und exakt genâht. Nie Nachblutung. Er braucht die Glaskopfnadeln und 
den Twist ; grosse, goldene Nadeln, mit dreikantiger Spitze bat er da (Skizze), 
bat sie aber nie versucht. — Etwa 250 Mal bat er nach Holfs Metliode die 
Ureihra dilatieri und ist stetsbefriedigt gewesen. Nur zweimal Chloroform, das 
er bei allen kleinern Opération en verwirft, weil es eine Chance gegen das Leben 
ist. Er bat viel Uber Chloroform geschrieben als Prof, der Materia medica ; balte 
nie einen Cbloroformtod ; bat zwei Patientinnen, die taglich grosse Chloroform- 
dosen nehmen (Vtheruskrebs). — Er kennt die Gefabr des Erbrechens und rat 
rasch den Kopf zu senken etc. — Er war der erste in Irland, der Acupressure 
anwandte. 

Ovariotomie in friand gab nach Me. Cuntock scblechte Resultate, kaum 
50 7o genesen. — Ebenso sollen in Italien die Resultate scblechte sein. 

Churchill ist auch der Ansicht, dass kleine Spitâler flir Kranke und Wôcbne- 
rinnen besser, fur die Studenten aber grosse wîinschenswert sind ! 

110. Rotunda. Lyinff in HospiUil. Dublin j besucht am 22. Februar 1868. 
Gut gelegen am Nordende von Sackville Street ; sildlich von einem oiïenen 

Garten, westlich von einem kleinen, geschiossenen Garten und nôrdlich von 
einem grossen Wiesenplan mit Bâumen begrenzt. Massives, altes Steingebâude, 
aus verschiedenen Teilen bestehend. Ëin und aus geht man durch die kleine 
Porlerslodge, wo die Register gefiihrt werden. Studenten sollen sich nicht da- 
selbst aufhallen, noch darin raucben und auch die Wfirterinnen diirfen nur in 
Geschàflen, vvenn citiert, darin sein. Parterre luftig gelegen ; sie sind die Woh- 
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nungen der beiden Assistant m'Uters. Sie konnen verbeiratet sein ; bleiben drei 
Jahre, wecbseln monatlich im Dienst ab, belfen sicb aber stets aus. Sie werden 
zujedem scbwerenFali gerufen : Biutungen, falscheLagen etc. etc. Unteribrer 
Aufsicht arbeiten die Studentm als Hebammen (doch sind aucb niehrere Heb- 
ammen da), jeder bat seinen Pall ; operieren darf der Student nicht. Gewôbn- 
lich residieren 7-8 da und 15-20 sind extern. Der Master, allé sieben Jahre 
wecbselnd, ist nicbt « in duty », sondern nur wie es ibm beliebt. Die Robmda 
bat das Recht, den Studenten nach vorhergehender Prtifung einen Deqree zu 
geben. — Zur Aufnabme ist nur der Zustnnd des Hochschwangerseins resp. Ge- 
bfirens nôtig. Ob verbeiratet oder nicbt, macbt keinen Unterscbied. Die Pat. 
soUen erst im Zustande des Gebërens eintreten ; Frilherkommende werden 
nacb gemacbter Untersucbung wieder weggeschickt, wenn sie nicbt zu weit 
wobnen. Die Aufnabmen sind unentgeitlicb ; fiir solcbe, die etwas weniges 
zahlen, sind Privatziramer mit wenigen Betten da. — Gfsnnde Wôckneriunen 
stehen am 5.-6. Tage auf, werden am 9. Tage entlassen ; nur wenn sre sehr 
drëngen, Ifisst man sie am 8. Tage schon austreten. — Dicet anfangs kurz: 
Milcb, Brot, spfiter Beeflea, Chickenbroadtb und Muttencbop. — Speiselislen 
tfiglich geschiieben, fibnlich wie bei uns bei der Visite, die meist yon 97s- 
il oder 12 Ubr gemacht ' wird, dabei werden aucb die Rezepte geschrieben 
(dabei aucb Sherry). Abends wird eine zweite Visite gemacbt und schwer- 
kranke Pat. entsprechend besucbt. — Mit der Anstalt ist eiiie Dispensnry ver* 
bunden. (Unter Me. Clintock gegrfindet, der sie zum Rekrutieren seiner Ab* 
teilung verwandte.) 

Stellen sicb dabei andere Ffille ein, z. B. Lungenkrankheiten, so werden sie 
andern Spitfilern zugewiesen. Die Zmmfr sind verschieden gross, zum Teil in- 
einande^ehend. In vîelen ist auf verschiedene Weise fiir Ventilation gesorgt, 
z. B. Ausbrechen von grossen Stûcken der Wand im Gang und Qberall Kamin- 
feuer und eine Fensterscbeibe durch eine vieidurchiôcberte Zinkpiatte ersetzt ; 
nebenbei wird meist der obère Teii des Fensters ofTen gehalten und aucb in den 
Tiiren sind Lôcber. Sie baben reine Luft und Zug genug und bemmen dièse 
nicht, wenn aucb scbwerkranke und frosteinde Frauen im Baume liegen. Viele 
Zimmer haben 3-4 Betten oder 4-5, meistens sind mehrere solche dicht bei- 
sammen ; in jedem Zimmer ist ein Bett fiir die Wfirterin. Dann sind im neuen 
Teile viele Sfiale mit 7 Betten, ausser demjenigen fur die Wfirterin ; da man je^ 
doch die Ueberftillung môglicbst zu vermeiden sucbt, belegt man von den sie- 
ben meist nur vier, bôchstens aber fUnf Betten. Sie baben kein besonderes 
Gebarzimmer fiir die gewôhnlicben Geburten. Das Gebdrbelt wanderl : wie die 
Gebfirenden anlangen, kommen sie in das leere Zimmer, kommen da nieder 

fi 
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und bleiben da ; die n&chsten 3-4 Gebârenden bleiben ebenfalls da bis zum Aus- 
tritt ; ist das Zimmer mit 4-5 Prauen gefullt, so gebt das Geb&rbett weiter. (Neu- 
lich brauchten sie in 24 Stunden zwei Zimmer; d. h. 14 Geburten.) Vorieik: 
Nach dem Austritt der fiiDften Niedergekommenen wird das Zimmer grundlich 
geliiftet. Nachteile : Die eraten werden nach der Geburl durch die Wehen- 
schmerzen der Nfichsten gestort. — Im Ganzen i30 Betten. — Jâhrlicb 1200- 
1500 Geburten. — 

John Denham ist gegenwfirtig Master. Dr. Speedy und Beathly Assistant-Mas- 
ters. Ausser fUr Wôchnerinnen befindet sicb noch eine Abteilung fur Frauen- 
krankkeiten, mit einem grossen Saale (Chronic Ward) von 12 Betten. Schônes 
Untersuchungszimmer mit Ober- und Seitenlicht. — Betten breit, eisem, Stroh- 
Bàcke, grobes Linnen, iiberall VorhSnge angebracbt. — Apolheke klein, im 
Salon der Hebamme. 

Kirche : Chapel schôn ; mit besonderem Sitz fur Master und Assistenten ; aoll 
ein feinesPublikum baben, wie mirMr. Spebdy versichert. Von einem Stock werke 
in das andere sind vergitterte Liicken in den Gfingen fur Ventilation. Artificielle 
Ventilation baben sie keine. Die Kinder liegen im Bette der Mutter. — 

Faite : eine Gebôrende mit Kopflage, stark jammernd, zweites Stadium. — 
Frau durch Metrorrhagie bis zum Verbluten erschôpft, kam gestern sterbend : 
Fussende erhôht, Sinapismen auf Waden und Brust^ stârkendes Klystier (Beaf- 
tea mit Whisky). Dièse stàrkenden Klystiere sind hier sehr beliebt und soUen 
gute Resultate.geben ; in dem individuellen Falle wurden kolossale Kotmassen 
entleert. Heute ist die Frau besser, doch noch enorm schwach und bleich. — 
Frau mit schmerzhaftem Abdomen: fiebert. Temperaturen werden keine ge- 
messen. Puis ist massgebendy sowie Gesichtsausdruck, Zunge und Unempfindlick'' 
keit des Abdomens, Retardation des Puises ist im Wochenbett nicht eiakt beob- 
achtet ; ein etwas rascher Puis will ihnen nicht viel heissen ; sie beobachten ihn 
bei ganz Gesunden. — Opium gegeben. — Chinin in 2 gr.-dosen bel leichtem 
Puerperalfieber ; grosse Dosen nicht beliebt. Puerperalfieber sehr selten ; in den 
letzten fiinf Monaten kein Todesfall daran. Im Ganzen baben sie etwa 1 Vo 
Todesfâlle. Puerpéral fieberh^anke werden nicht isolierty hôchstens wenn sie 
moribund sind, des Anblicks wegen. Man hait Puerperalfieber nicht fur an- 
steckend. — fange etwas kleiner als die Nâgeles, ohne Hacken, Blfitter sehr 
schmal, mit grosser Kopfkrummung. — Man bat den Grundsatz, nie langer als 
sechs Stunden das zweite Stadium dauern zu lassen, weil Mutter und Kind sonst 
Nachteil leiden. Bei Zange wird nur dann Chloroform gegeben, wenn die Frau 
sehr widerspenslig ist, bei gewôhnlichen Geburten kein Chloroform (wohl aber 
in der Privatpraxis), bei Wendungen stets Chloroform. — Secalecomut, : jeden- 
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falls kein Gift, hôchstens darum schfidlich, weil es tonische Uteniskontraktion 
macht. — Sie machten Yersuche und gaben einem Maunky (Affen) tfiglich wôh- 
rend des iOten Menâtes und kein Ewhryo starb. — Nàgeles Scheere und der 
scharfe und der stumpfe Hacken werden viel gebraucht. — Kephohthriptar scheint 
ihnen nur dann niitzlich, wenn der Kopf noch beweg]ich auf dem Beckenein- 
gang stebt, spëter ist dièses Instrument nicbt mebr leicbt anlegbar. — Trans- 
fusion nie nôUg geworden ; es starb keine Pat. an Blutung ; tiefe Kopflage etc. 
reichte immer aus. — In der letzten Zeit ist wieder ein Fall von akuter Utérus- 
inversion vorgekommen, welcben Spbrdt verôffentlichen wird. — Die Austrei- 
bung der Placenta wird dureb die Naturkrâfte und dureb àusseren Druck bewirkt. 
Lôsung der Placenta jfibrlich kaum einmal nôtig. — Bàder bei scbmerzbaften • 
Wehen viel gegeben, aile im Zimmer selbst. 

GYMiEKOLOGISCHE FÂLLE 

i8j§hriges Mfidcben, war einmal menstruiert, dann nie mebr. Zur Zeit der 
sicb einstellen sollenden Menses : Kopfscbmerz, Scbwindel, Erbrecben. — Va- 
gina obliteriert dureb ein durcbgebendes Hymen. Uretbralmundung frei. Explo- 
ration dureb den Anus ergibt einen stark vergrosserten Utérus, der dureb die 
Wandung des Baucbea nicbt zu fiiblen ist. Diagnos»' : Retentio niensium durch 
Obliteralio vaginœ, Tberapie : Incision. — 

Enorme Ovariengeschwulst (Gypsabguss), scbon einmal punktiert, soll wieder 
punktiert werden. Von Ovariotomie ist keine Rede, da dièse in IMand stets uber 
50 7o TodesteUe batte. — Ovarientumor : énorme Scbmerzbaftigkeit ; wurde 
heute punktiert, viel Albumen. — Fall von Cervixdiscission wegen SteriliUit. 
Zum zweitenmal scbon operiert, da nacb dem ersten Maie zu rascbe Heilung 
eintrat. Jetzt werden aile 1-2 Tage Lamtnarta (sebrdiinne, undurcbbobrte) und 
Pressscbwâmme eingefûbrt, jnit Hiilfe von Sims Spekulum oder einem Rôbren- 
spekulum (scbief abgescbnitten mitSpiegelbelag), was Dr. Bbatly sen. (friiber 
Assist. Master) vorziebt. Dr. Beatly braucht Simpsons Metrotom und ziebt tiicb- 
tig damit aus; ibm ist die Hauptsacbe, den fiussern M.m. beiderseits tief zu in- 
cidieren-, so dass die Lippen umrollen ; dadurcb bleibt die Erweiterung dauernd. 
(Greehalgh wiinscbte kiirzlicb von ibm Aufklôrung, wie er operiere, da bei einer 
von ibm, d. b. Beatly, vor vier Jabren operierten Frau derCervix prâcbtig offen 
blieb.) — Konzentrierte Hg. N-lôsung wird angewandt gegen Cei^vixcarcinom, 
Aetzmittel in den Utérus sind nicht angewandt, Bei Syphilis kein Hg, — Bei 
Uterusprolaps meistens Bakei^ Broums Opération mit Doppelnabt. Die Excision 
der vorderen Vaginalwand wird nicht geubt, da fiir dièse FfiUe ein Hodgt'-Pes- 
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sariam ausreicht. — Fast ausschliesslich werden Hodges Pessarien gebraucht. 
Pelvic-Cellulitis ist ziemlich hfiufig bei ibneo. Letzte Nacht wurde wegen enger 
Vulva und wegen droheaden zentralen Dammrisses eine tiefe médiane Incision 
(17/) gemacht, mit gutem Erfolg. Im allgemeinen werden Damminciaionen 
sehr selten gemacht, dagegen haben aie oft Dammrisse zu nfthen (Metallnfihte). 
Allé Geburten und Untersuchungen in der Seitenlage, Cystitis nach der Entbin- 
dung : Alkalien etc. — Im Untersuchungszimmer hilft keine Wârterin. 

Hôrsaal, Muséum und Instrumentarium beflnden sich in einem Raum. Hôr» 
saal ziemlicb duster, Instrumentarium karg, rostig. Einige schône Gypsabgtîsse 
von rhachitischen etc. Becken ; Becken durch Osteosarcom verengert. Gypsab- 
guss der oben besprocbenen Ovariencyste, vor ihrer ersten Punktion etc. 

Im ietzten Jahre war die Anstalt auf ackt Toge geschhssen, weil piôtziich in 
allen Zimmern Puerperalfieber aufgetreten war. Man kennt Leforts Werk nicbt. 

m. Whitworth, Hardwicke, Richmond-Hospital, und Carmichnël Scool, be- 
sucht am 22. Februar 1868. 

lin Nordwestende der Stadt, nicbt ganz frei gelegen, doch mit groaaen An- 
fahrten und Gfirten. — Nicbt weit davon ist eine Union (grosses Workbouse) und 
das Dubliner Irrenbaus. — Whitworth ist allein ftir innere Krankbeiten. etc. 
Hardwigkb: Fieberspital etc., liichmond-Hospital, chirurg. Spital, allés dumpf, 
am scblechtesten eingericbtetes Spital etc. Carmickaèl Scool : fiir Anatomie und 
andere Lectures ! Scbôner Hôrsaal fîir 100 und mebr etc. 

112. Besuch bei Churchill am 22. Februar. 

Er glaubt nickt an die Amleckung des Puerperalfiebfi^s, doch gibt er viel auf 
luftige Lage des Spitals, hâlt die Nfihe einer chirurg. Abteilung bei der Gebâr- 
abteilung fur sehr schadlich, begreift daber unsere Basler-Sterblichkeit. Er macht 
nie Sekiionen, indem er dies fur gefôhrlicb hôlt etc. 

113. Dubliner Pathological Society Meeting, Samstag den 22. Februar 1868. 
4-V7, Uhr nacbmittags. Prdsident ist Me. Dowell. 

Auwesend Churchill, Stokes, etc. Dr. Hmn demonstriert gestielte OteruS" 
fibroide, macht aufmerksam, dass, wâbrend die aussen aufsitzenden Fibroide 
mei<t sehr zahireich sind, die inneren selten mebr als einfach sind. Yorliegmder 
Fnll : Dame von 36 Jahren, seit 12 Jahren am Utérus leidend ; Blutungen. Dièse 
sind in den Ietzten zwei Jahren sehr heftig geworden und Patientin droht maras- 
tisch zu werden. Weil virgo, war nie eine Untersuchung per vaginam vor- 
genotnmen worden. Von aussen keine Uterusvergrosserung erkennbar. — 
Exploration ergibt : Utérus vergrossert. 3" Hôhle. Nahe dem inneren Mutter- 
mundfj 3 kastaniengrosse Fibroide, die vermittelst Ecraseur entfemt werden. 
— Die Blutungen nahmen ab ; nach 3-4 Wochen trat Patientin gebessert aua; 
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bald darauf neue, heftige filutungen ; der Utérus jetzt vod aussen im Niveau 
des Beckeneinganges zu fûhlen. Uterushôhle noch 3". — Der Cervix wird nun 
erweitert und die Untersucbung mit dem Finger zugânglich gemacht ; alsdann 
werden sechs Erbseu- bis Kirscbgrosse Fibroide gefunden und exstirpiert. Blu- 
tungen hôren auf. Utérus verkleinert sich rapid — etc. Dr. Hamilton zeigt zwei 
Mammageschwulste, exstirpiert ; eiue ist ein einfaches Garcinom, die andere 
eine seltene kinderfaustgrosse Geschwulst: Cyste der Mamma gefulitmiteinge- 
trockneter Milch ! Indikation zur Opération gaben die Schmerzen und die Furcht 
vor Wachstum. etc. 

ii4. Bestich bei Dr. Stokes, 5 Marionsquare. 3 Uhr. 22. Februar. 

Er ist Physician am Meathbospital ; doch wechselt er aile 3 Monate ab und 
gegenw§|rtig ist Dr. Hudson in duty. — Er spricbt sich daniber aus, dass Dub- 
lin seinen Rof als beriihmten Ort fur Mediziner hauptsôchlich dem Umstande 
verdanke, dass sie sehr viele kleinere Spitfiler haben. Es wirken viele Krâfté ; 
jeder bat Gelegenheit seine wenigen Kranken grundlich zu behandeln. etc. 

115. MJ Macnamara und Meathhospital ; besucht am 24. Februar 1868. 

Macnamara ist Professer am Collège of surgeons^ das beste Collège ; nach 
diesem kommt Trinity Collège, dann Leinster Collège, dann University Collège, 
Carmichaêl Collège und zuletzt Steevens Collège. Er warin allen vom Unter- 
sten zum Obersten der Reihe nach angestellt. — Er liest nur, wenn er 150-200 
Hôrer bat, da es ihm nur dann Reiz macht. — Er liest Materia medica, schrieb 
ein Buch. 

Meathhospital, rings von Garten umgeben^ sudlicb, gegenûber dem Spital 
ein eînstôckigea Gebaude fur Outpatienls, duster, eng, schmutzig etc. 
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